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[Abstract]

The Efficacy of Extracorporeal Shock Wave Therapy in Genitourinary Disease:

Present and Future

Seung Ki Min

From the Department of Urology, National Police Hospital, Seoul, Korea

  Extracorporeal shock wave therapy (ESWT) is an effective, safe, and non-invasive modality for pain re-

lief and tissue regeneration. Because, ESWT is used on various medical areas and many diseases, but its 

use is limited on genitourinary disease, except urinary stone. However, many studies about efficacy of 

ESWT in chronic prostatitis, Peyronie's disease, and erectile dysfunction are published recently. Many peo-

ple are suffering from these diseases all over the world, but these diseases are difficult to treat effectively 

by previous therapy, so ESWT will be able to be an alternative treatment for them. Of course, the physi-

ology of ESWT is not confirmed to be a standard treatment scientifically, therefore it is necessary to 

make a greater effort to investigate it. (Korean J UTII 2012;7:20-28)
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서    론

  체외충격파치료 (extracorporeal shock wave ther-

apy, ESWT)는 음파를 이용하여 신체의 외부에서 

충격량을 가함으로써 치료 효과를 얻고자 하는 방

법으로, 수술에 비해 덜 침습적이며 근골격계 통증

이나 상처 치유에 효과적임이 밝혀지면서 의료계

의 여러 분야에서 이용되고 있다. 특히 정형외과 

영역의 여러 질환에서 흔히 이용되고 있으며 최근

에는 뇌졸중 환자에서 불수의근의 긴장도를 낮추

고 구축상태 상완의 운동범위를 증가시키거나1
 심

근허혈 환자에서 혈류량 증가를 유도하는 등2,3의 

효과가 밝혀지면서 점차 그 이용범위가 넓어지는 

추세에 있다. 비뇨기과 영역에서는 1980년대부터 

체외충격파치료의 개념의 도입되었지만 그동안 주
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로 요로결석의 쇄석에만 이용되다시피 하며 그 이

용이 매우 제한적이었다. 그러나 최근에 들어 만성

전립선염, 페이로니병, 그리고 발기부전 환자에서 

기존 치료로 만족할만한 치료효과를 얻지 못할 경

우 대안으로서 체외충격파치료의 효과에 대한 연

구들이 전 세계적으로 진행되고 있다. 따라서 이에 

대한 고찰을 통해 국내에서도 비뇨기과 영역의 새

로운 대안 치료로서 체외충격파치료의 이용 가능

성을 알아보고자 한다.

본    론

1. 체외충격파치료의 원리

  체외충격파치료는 총 에너지량에 따라 고에너지

치료와 저에너지치료로 나눌 수 있다. 일반적으로 

비뇨기과 영역에서 고에너지 체외충격파치료는 신

장결석 및 요관결석의 분쇄에 이용되고 있으며 이

는 충격량을 가함으로써 조직의 파괴를 도모하고

자 하는 원리이다. 앞으로 우리가 주목해야 할 것

은 저에너지 체외충격파치료인데 낮은 충격량을 

신체에 가함으로써 충격량으로 인한 통증이 거의 

없고 비교적 안전하다는 장점이 있다.

  비뇨기과 영역에서 저에너지 체외충격파치료의 

기대 효과는 크게 두 가지로 볼 수 있는데 통증 완

화와 혈류량 증가에 따른 조직 생성 촉진이다. 통

각 수용체 과자극과 신경자극물질 흐름의 변화는 

통증의 감소로 이어질 수 있으며4-6
 통증에 대한 신

경가소성 (neuroplastivity) 변화는 뉴론-홀로그래픽 

브레인 모델 (neuron-holographic brain model)에 기

반 하여 통증에 대한 역치 감소를 유도, 통증 완화 

효과가 있다.7 또한 세포막의 이온채널을 활성화시

켜 투과성을 변화시키고 혈관-내피 세포 성장인자 

(vascular endothelial growth factor, VEGF)의 생성을 

촉진시켜 그 결과 조직으로 공급되는 혈류량이 증

가, 상처 치유에 도움이 된다.8-10 실제로 이를 근거

로 지난 2000년 미국 식품의약국에서는 위와 같은 

체외충격파치료의 효과를 만성족저근막염 (chronic 

plantar fascitis)에서 인정하였다. 그러나 아직까지 

비뇨기 질환에서 이용은 많지 않은 상태이고 최근

에 들어서야 만성전립선염, 페이로니병, 발기부전 

등에서 연구가 진행 중이다.

2. 만성전립선염에서의 이용

  만성전립선염 환자는 나날이 증가 추세이며, 특

히 비세균성 형태의 환자군이 많아지고 있는 실정

이다.11,12 최근 연구에 따르면 비뇨기과 외래환자의 

약 14%에서 만성전립선염 증상이 관찰되었으며13 

특히 우리나라 젊은 성인 남성에서는 약 2.5%에서 

만성전립선염 증상이 있다고 보고되기도 하였다.14 

이처럼 매우 흔한 질환임에도 불구하고 아직까지 

병리학적 기전은 많이 알려지지 않은 상태로, 이전

의 감염 병력, 골반저 고혈압, 국소적 화학변화, 관

류장애 등이 가설로 등장하였지만 여전히 논의 중

이다.
15

 이러한 이유로 최근에는 만성전립선염을 고

환통, 사정통, 골반통 등을 중심으로 하는 증상 위

주의 증후군 성격을 갖는 복합성 질환으로 생각하

기 시작하였으며,
16-18

 치료의 목표도 증상의 개선에 

초점이 맞추어지고 있다.

  실제로 만성전립선염 환자가 느끼는 증상의 정

도는 심근경색증이나 불안정 협심증 혹은 활동성 

크론병과 유사하다는 연구가 있을 정도로 심각한 

수준이며 이는 삶의 질에도 악영향을 끼치게 된

다.
19

 현재까지 만성전립선염의 치료는 표준 치료법

이 전무한 실정이며 다만 항생제, 진통제, 알파수용

체 차단제, 5-알파 환원효소 억제제 등 많은 약물들

이 다양한 조합으로 사용되고 있으나 이 또한 경험

적 측면에서 이루어지고 있는 것이 대부분이다.20-22 

또한 약물 치료는 일부 환자에서 증상 개선의 효과

가 크지만 반대로 일부 환자에서는 그 효과가 기대

에 미치지 못하며 그래서 기존의 약물치료를 보완

하거나 대체할 수 있는 다른 치료법에 대한 연구는 

비뇨기과 의사들의 오랜 관심사였다.

  저에너지 체외충격파치료는 위와 같은 관심 속

에 새롭게 조명되고 있는 치료법이며 비침습적이

고 입원이 필요 없으며 통증이 없어 마취가 불필요

하고 부작용이 적다는 장점이 있다. 또한 필요시 

언제든지 반복할 수 있다는 점에서 만성전립선염

의 임상 양상과 일맥상통 하는 부분이 있다. 실제
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Table 1. Changes in parameters for the sham and verum treatment groups

Parameter
Placebo Rel. change % 

(median values)

Significant 

changes

Verum Rel. change % 

(median values)

Significant 

changes

IPSS (1wk)-IPSS (pre) 0 No (p=0.947) -15.6 Yes (p≤0.001)

IPSS (4wk)-IPSS (pre) 0 No (p=0.631) -18.8 Yes (p≤0.001)

IPSS (12wk)-IPSS (pre) 0 No (p=0.280) -25 Yes (p≤0.001)

IIEF (1wk)-IPSS (pre) 0 No (p=0.959) 10.5 Yes (p=0.029)

IIEF (4wk)-IPSS (pre) 0 No (p=0.894) 5.3 Yes (p=0.034)

IIEF (16wk)-IPSS (pre) 0 No (p=0.569) 5.3 Yes (p=0.036)

CPSI (1wk)-IPSS (pre) 0 No (p=0.935) -16.7 Yes (p≤0.001)

CPSI (4wk)-IPSS (pre) 2.1 No (p=0.865) -16.7 Yes (p≤0.001)

CPSI (16wk)-IPSS (pre) 4.2 No (p=0.935) -16.7 Yes (p≤0.001)

VAS (1wk)-IPSS (pre) -16.7 No (p=0.151) -33.3 Yes (p≤0.001)

VAS (4wk)-IPSS (pre) 0 No (p=0.865) -50 Yes (p≤0.001)

VAS (16wk)-IPSS (pre) 0 No (p=0.227) -50 Yes (p≤0.001)

VAS: visual analogue scale, CPSI: chronic prostatitis symptom index, wk: week,

IIEF: international index of erectile function, IPSS: international prostate symptom score

Table 2. Long term benefits of ESWT for chronic prostatitis patient

Parameter Mean±SD Mean±SD Median Median p-value

Verum (n=24) Placebo (n=20) Verum (n=24) Placebo (n=20)

VAS  3.292±1.367  5.950±1.146  3.000  6.000 <0.001

CPSI 19.458±4.096 24.500±3.017 20.000 24.500 <0.001

IIEF 20.250±2.308 16.350±3.265 20.500 16.000 <0.001

IPSS 13.417±2.358 16.950±2.089 14.000 17.000 <0.001

ESWT: extracorporeal shock wave therapy, VAS: visual analogue scale, CPSI: chronic prostatitis symptom index,

IIEF: international index of erectile function, IPSS: international prostate symptom score

로 Zimmermann 등의 최근 연구5에서 기존 치료 병

력이 있는 만성전립선염 환자 60명을 대상으로 주 

1회씩 4주간 최대 에너지밀도 0.25mJ/mm2, 주파수 

3Hz의 저에너지 체외충격파를 회음부를 통해 전립

선에 초점을 맞추고 3,000회씩 적용하였을 때, 위약

대조군에 비해 만성전립선염증상지수, 국제발기능

지수, 국제전립선증상지수, 시각통증지수의 유의한 

개선 효과를 보였다 (Table 1). 또한 위의 연구에 

참가했던 환자 60명 중 44명을 체외충격파 치료를 

받은 후 1년간 장기 추적 관찰한 결과 단기간의 결

과와 비슷하였다 (Table 2).23 이는 만성전립선염 증

상의 원인이 근막동통증후군이거나 혹은 자율신경

계 기원 증상 발현일 가능성을 두고 보았을 때 앞

서서 논의한 체외충격파치료의 통증 감소기전과 

일치하는 결과이며 이미 정형외과 영역에서 체외

충격파치료의 적응증으로 공인된 만성족저근막염

에서의 통증완화 기전도 비슷하다.24-26 위의 내용들

을 종합하여 볼 때, 아직도 많은 연구가 필요하기

는 하지만 체외충격파치료는 만성전립선염 치료의 

한 대안으로서 우선적으로 기존의 약물치료와의 
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Table 3. The result of ESWT at Peyronie's disease

Baseline
12 weeks

 follow-up

24 weeks

 follow-up
p-value

Mean VAS score
ESWT 5.51 1.6 0.46

<0.001
Placebo 5.19 4.97 2.66

Mean IIEF-5 score
ESWT 14 19.56 19.4

<0.001
Placebo 14.16 14.46 14.74

Mean QOL score
ESWT 16.6 22.06 22.68

<0.001
Placebo 17.52 18.1 19.62

Mean plaque size (cm2)
ESWT 1.5±0.74 1.46±0.75 1.44±0.76

<0.05
Placebo 1.59±0.71 1.66±0.66 1.73±0.65

Mean curvature degree (°)
ESWT 28.88±6.68 27.47±7.75 27.45±8.11

<0.05
Placebo 29.45±7.26 30.4±6.62 31.25±6.74

ESWT: extracorporeal shock wave therapy, VAS: visual analogue scale, IIEF: international index of erectile function,

QOL: quality of life

병행 혹은 약물 치료의 효과가 없는 환자에서 우선

적으로 이용할 수 있을 것으로 생각한다. 다만 혈

우병 환자나 항응고제 복용 환자에서는 출혈을 일

으킬 수 있고 종양 환자에서는 종양세포를 더 퍼뜨

리는 효과를 낳을 수 있어 주의를 요한다.

3. 페이로니병에서의 이용

  페이로니병은 남성의 3.2-8.9%에서 나타나는 병

으로 음경의 백막에 국소적으로 섬유성 결절이 형

성되면서 이것이 음경 발기 시에 음경만곡 및 통증

을 유발한다.
27,28

 섬유성 결절이 생기는 기전은 아

직까지 충분히 규명되지는 않았지만 일반적으로 

삽입 성교 도중 음경에 반복적인 충격이 가해지고 

이에 따라 염증성 변화와 상처 회복 과정이 지속되

면서 생기는 것이라고 생각되고 있다.29,30 페이로니

병은 발기시 통증과 더불어 만곡으로 인한 미용에

서의 문제와 성생활 장애를 일으키며 나아가 삶의 

질을 저하시키는데 일조를 하므로 정확한 진단과 

치료가 매우 중요하다. 그동안 페이로니병의 치료

는 potassium para-aminobenzoate (Potaba), vitamin E, 

propoleum, tamoxifen, colchicine, acetyl-L-carnitine, 

propionyl-L-carnitine, omega-3 등의 경구용 제재 투

여,31-38 dimethylsulfoxide, β-aminopropionitrile 등의 

국소도포,
39,40

 스테로이드 제재, collagenase, interfer-

on, verapamil 등의 병변 내 주사,41-44 수술적 치료45 

등이 보고되고 있으나 아직까지 표준화가 될 정도

로 뚜렷한 치료효과를 보이는 방법은 없는 것이 현

실이다.

  페이로니병에서의 체외충격파치료의 이용은 1998

년 Butz와 Teichert
46가 처음 보고한 이래 몇몇의 연

구들이 진행되었고 체외충격파치료가 발기시 통증 

감소와 성기능 개선에 도움이 된다는 보고가 있었

다.
47,48

 하지만 이러한 기존 연구들은 음경의 섬유성 

결절 크기 감소나 음경 만곡 정도의 완화 같은 실

질적인 호전 양상에서는 유의한 결과가 없었다는 

데에 한계가 있었다. 따라서 체외충격파치료는 페이

로니병에서 보조 치료 정도로만 인식되어 왔는데 

최근 Palmieri 등49의 연구에서 주목할 만한 효과를 

보고하고 있다. 이전 치료 병력이 없는, 페이로니병

이 발생된 지 1년 미만의 100명의 환자들을 대상으

로 한 전향적, 무작위, 이중맹검, 위약대조군 연구에

서 실험군 50명에게 주 1회씩 4주간 최대 에너지밀

도 0.25mJ/mm2, 주파수 3-4Hz의 저에너지 체외충격
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Table 4. Improvement of erectile function after ESWT

Baseline 4 weeks follow-up
8 weeks follow-up

(+ PDE-5 inhibitor)
p-value

Mean IIEF-ED score 8.8 12.3 18.8 p<0.001

Rigidity scale 
>3 (people)

≤2 (people)

0

29

10

19

21

8
p<0.001

ESWT: extracorporeal shock wave therapy, IIEF-ED: international index of erectile function-erectile dysfunction,

PDE-5: phosphodiesterase-5

파를 음경의 섬유성 결절에 2,000회씩 적용하였을 

때 국제발기능지수, 발기시 통증, 섬유성 결절의 크

기, 음경만곡정도, 삶의 질 향상 모두에서 유의한 

효과가 있었다 (Table 3). 비록 아직은 적은 결과물

들이지만 이러한 결과를 토대로 국내에서도 페이로

니병 환자들을 대상으로 체외충격파치료에 대한 연

구 및 치료에의 적용이 될 수 있기를 기대해 본다.

4. 발기부전에서의 이용

  발기부전은 특히 중년 이후 남성들의 삶의 질을 

저하시키는 주요한 질병 중 하나이며50 흡연, 음주, 

운동 등의 생활 양식적 원인과 신경학적, 호르몬적, 

정신적 원인 등 다양한 원인에 의해 발생한다.51,52 

1990년대 중반 이전까지의 발기부전의 치료로는 

정신과적 치료, 진공흡입기, 수술적 치료, 자가 주

사요법 및 약물요법 등 여러 가지 방법이 시도되어 

왔으나 미미한 치료 효과, 사용에의 불편함, 부담이 

될 정도의 침습성 등으로 인해 적극적인 치료가 이

루어지지 못해왔던 것이 사실이다. 그러던 중 음경

해면체의 평활근 수축 조절에 대한 산화질소와 2차 

신호전달자인 cyclic 3'5'-GMP 경로의 역할이 밝혀

진 후 경구용 phosphodiesterase 5형 (PDE-5) 억제제

가 개발되었고 투약의 편리성 및 우수한 발기 효과

로 현재 발기능 장애의 일차 치료제로 널리 쓰이고 

있다.53-55 하지만 phosphodiesterase 5형 억제제의 효

과에 만족을 하지 못하는 환자들도 더러 있을 뿐만 

아니라56,57 심혈관계 질환의 고위험군 환자들에게는 

사용이 제한적이라는 면에서 대안 치료에 대한 요

구는 지속적으로 존재해 왔으며, 비뇨기과 의사들

에 의한 이에 대한 연구가 필요할 것으로 생각한

다. 발기부전의 치료에 있어 환자들의 요구와 선호

도를 고려해야 한다는 주장58이 제기된 것도 이와 

같은 맥락에서 생각해 볼 수 있다. 이러한 배경에

서 최근 주목받고 있는 것이 저에너지 체외충격파

치료이며 그 근거는 앞서 기술한 체외충격파치료

의 신생혈관 촉진 및 혈류량 증가 효과와 연관이 

있다.
59,60

 이미 2010년 Vardi 등61의 연구에 따르면 

PDE-5 억제제에 반응이 있었던 환자들에서 저에너

지 체외충격파 치료를 시행하였을 때 음경해면체 

조직으로의 혈류량 증가가 유의하게 관찰됨이 보

고되었다. 여기서 더 나아가 2012년 발표된 

Gruenwald 등62의 최신 연구에 따르면 평균 연령 

61.3세 29명의 남성들을 대상으로 주 2회씩 3주 동

안 0.09mJ/mm2의 저에너지 체외충격파를 300회씩 

음경에 적용하였고 3주간의 휴식기를 가진 후 다시 

3주 동안 같은 방법을 시행하였을 때, 치료 후 처

음 4주간 발기능 설문지 점수 및 발기강직도 점수

의 유의한 상승이 있었으며 이후 4주간 PDE-5 억

제제를 투여하였을 때 그 효과가 더욱 증대됨이 증

명되었다 (Table 4). 이는 발기능 장애 환자에서 

PDE-5 억제제 투여만으로 효과가 불충분할 때 또

는 PDE-5 억제제 투여가 불가능한 상황에서 저에

너지 체외충격파치료가 병용 요법 또는 대안 치료

로서 훌륭한 방법이 될 수 있음을 시사한다.

결    론

  체외충격파치료는 시술의 용이함, 비침습성, 적

은 부작용 등의 장점을 지니고 있으며 만성 통증 

및 조직 재생, 혈류량 증가 등의 면에서 효과가 있

음이 증명되고 있다. 이러한 특징을 비뇨기과 영역
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의 질환들에도 잘 적용 한다면 기존의 치료를 보완 

및 대체하는 새로운 치료법으로 활용할 수 있을 것

으로 생각한다. 하지만 현실적으로 국내 실정은 정

형외과 등 타과 영역에서는 이미 치료에 이용하고 

있으나 아직 비뇨기과 영역에서의 적용이 곤란한 

상태이다. 향후 다양한 치료법이 요구되는 넓은 치

료 영역을 가진 질환들, 즉 만성전립선염, 페이로니

병, 발기부전 등에서 기존의 연구 결과들을 근거로 

하여 외국에 비해 부족한 효용성에 대한 연구가 국

내에서도 적극적으로 많이 진행되길 바라며, 이를 

근거로 국내에서도 비뇨기과 질환들의 치료 영역

을 넓힐 수 있는 계기가 되기를 바란다.
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