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서      론

  1980년 체외충격파쇄석기를 신결석의 치료에 최초로 이

용한 이래 체외충격파쇄석술은 낮은 이환율과 높은 성공

률, 입원이나 마취의 필요 없이 외래에서 시행할 수 있는 

장점 등으로 현재 요로결석에 있어서 환자나 의사 모두에

게 가장 선호되는 치료방법이 되었다.
1 초기에는 체외충격

파쇄석술의 적응증이 극히 제한되어 있었으나 근래에 이르

러서는 대부분의 결석치료에 1차적으로 이용될 수 있을 정

도로 성능이 개선되었다. 이렇게 현재까지 개발된 다양한 

체외충격파쇄석기들은 결석의 위치나 크기뿐만 아니라 시

행 기관 사이나 기종에 따라서도 성공률의 차이가 많으며, 

이에 대해서는 여러 기관에서 성능비교가 이루어졌다.
2,3 하

지만 동일기관에서의 시술자 간의 술기에 따른 비교는 드

문 실정이며 특히 국내에서는 이에 대한 보고는 없었다.

시술자에 따른 체외충격파쇄석술의 성공률

Success Rate of Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy 
according to Operator

Byung Hoon Kim, Young Churl Chung, Hyuk Soo Chang, Choal 
Hee Park
From the Department of Urology, Keimyung University School of Medicine, 
Daegu, Korea

Purpose: The purpose of this study was to measure and compare the 
operator specific success rate of extracorporeal shock wave lithotripsy 
(ESWL), performed by 12 urologists in 1 unit, to determine the inter-
operator variation.
Materials and Methods: Between September 1995 and September 2002, 
1,434 patients with renal or ureteral stones received 2,697 ESWL treatments 
by 12 urologists (surgeons A to L), using a Storz Modulith SLXⓇ

lithotripter. Measures of the patient outcomes included demographics, 
stone characteristics, technical details of lithotripsy, and session stone-free 
and final success rates according to operating urologist.
Results: The mean session stone-free and final success rates were 44.8 
(22.1-65.3) and 94.5% (86.7-99.4), respectively. Significant differences ex-
isted in mean number of shocks, fluoroscopy time and maximum treat-
ment voltage delivered among the surgeons (p＜0.05). Surgeon H had 
significantly higher session stone-free (65.3%, p＜0.05) and final success 
rates (99.4%, p＞0.05). The mean number of shocks was higher for 
surgeons J (3,683) and H (3,606) than for the others (p＜0.05). The mean 
fluoroscopy time was higher for surgeon H, 4.44 minutes, than for the 
others (p＜0.05). Mean maximum treatment voltage was higher for 
surgeons H (8.27), J (8.10) and I (8.05) than for the others (p＜0.05). 
Multiple analyses were performed by surgeon H. The fluoroscopy time 
(p=0.001) and the maximum treatment voltage (p=0.012) contributed 
greatly to the best results.
Conclusions: We demonstrated clinically and statistically significant intra- 
institutional differences in the final success rate following ESWL. The best 
results were obtained by the urologist who used the longest fluoroscopy 
time and highest maximum treatment voltage. (Korean J Urol 2005;46: 
270-274)
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  저자들은 본원에서 시행되었던 12명의 시술자에 의한 결

과를 후향적으로 분석하여 체외충격파쇄석술에서 동일한 

쇄석기를 이용한 경우에도 시술자에 따라 쇄석결과가 다르

게 나타나는지 여부와 쇄석술의 성공률을 높이기 위한 인

자를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

  1995년 9월부터 2002년 9월까지 7년간 본원을 방문한 외

래와 입원환자 1,434례의 신결석과 요관결석에 대해 시행

하였던 2,697회의 체외충격파쇄석술의 결과를 후향적으로 

분석하였다. 쇄석기는 독일 Storz사의 전자기형 (electro-

magnetic type) 충격파의 방출형 3세대 쇄석기인 Modulith 

SLX
Ⓡ를 사용하였으며, 12명의 시술자 (시술자 A-L)들이 

6-12개월간 전담하여 체외충격파쇄석술을 시행하였다.

  시술 전 검사로는 환자의 과거 요석병력, 신체검사, 일반

혈액검사, 일반요검사, 요배양검사, 배설성 요로조영술 또

는 신초음파 등을 시행하였고, 요석이하 하부요로가 조영

되지 않는 경우에는 역행성 요로조영술을 시행하여 요석의 

위치와 크기, 개수, 신장의 형태와 기능, 요로감염 여부 및 

전신상태 등을 알아보았다. 요석의 크기는 단순복부촬영, 

배설성 요로조영술 및 초음파에서 나타난 요석의 최대장경

을 기준으로 삼았다.

  쇄석술 전 처치로는 NSAID계 진통제 (Rheoma 50mg)를 근

주하였고 통증이 심한 환자에서는 마약성 진통제 (Pethidine 

50mg)를 근주하였다. 시술 시 환자의 자세는 신장석과 상부

요관은 앙와위로, 하부요관은 복와위로 하였다. 쇄석술 시 방

사선 투시하에 수시로 초점을 맞추었으며, 1회 쇄석술 시의 

충격파의 방전횟수 (이하 1회 방전횟수)는 2,500-3,500회였고, 

충격파의 강도는 100-900bar의 범위에서 시술 시 느끼는 통증

과 요석의 크기 및 위치에 따라 9단계로 조절하였다.

  성공판정은 시술 2주 후에 시행한 방사선학적 검사에서 

요석이 사라졌거나 4mm 이하의 잔석은 있으나 추적조사에

서 증상이 없어진 경우로 하였고, 각 session의 체외충격파

쇄석술에 대한 성공 여부를 ‘횟수당 배석률 (session stone- 

free rate)’이라 하였고, 한 결석에 대해 복수 session의 체외

충격파쇄석술 후 그 성공 여부를 ‘최종쇄석성공률 (final 

success rate)’이라 하였다.

  환자의 나이와 성별, 결석의 위치와 크기를 기록하였고 

시술자별 체외충격파쇄석술의 횟수 (이하 쇄석횟수), 1회 

방전횟수, 투시검사시간, 최고충격파강도를 측복통, 혈뇨 

등의 합병증과 함께 병력기록지에 기록하였으며, 횟수당 

배석률과 최종쇄석성공률을 일원배치분산분석과 다중분

석, 로지스틱회귀분석을 이용해 평가하였다.
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결      과

  평균 나이는 44.7세 (6-83), 남녀비는 1.6:1였다. 위치별로

는 신결석 766례 (28.4%), 요관결석 1,931례 (71.6%)였고, 크

기별로는 5mm 이하 436례 (16.2%), 6-10mm 1,345례 (49.9%), 

11-20mm 672례 (24.9%), 21mm 이상 244례 (9.0%)였다.

  시술자당 평균 치료환자는 225례 (190-339)였고, 방전횟수

는 3,390회 (3,051-3,683), 투시검사시간 2.72분 (2.16-4.44), 최

고충격파강도 740bar (616-827)였다. 합병증 발생률은 4.4%

(3.8-5.0), 재치료율은 43.5% (25.0-78.3)였으며, 횟수당 배석

률은 44.8% (22.1-65.3), 최종쇄석성공률은 94.5% (86.7-99.4)

였다 (Table 1). 최종쇄석성공률은 시술자간의 통계적 차이

는 없었으나 (p＞0.05), 횟수당 배석률의 시술자 간 차이는 

명확하였다 (p＜0.05). 

  신결석보다 요관결석이, 그리고 결석의 크기가 작을수록 

횟수당 배석률은 높았으나 (p＜0.05), 최종쇄석성공률은 통

계적 차이가 없었다 (p＞0.05) (Table 2, 3).

  평균 치료환자는 시술자 L이 가장 많았다 (339례) (p＜

0.05). 시술자 간의 평균 방전횟수, 투시검사시간, 최고충격

파강도 등은 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 (p＜0.05), 

방전횟수는 시술자 J와 H (3,683, 3,606회), 투시검사시간은 

시술자 H (4.44분), 최고충격파강도는 시술자 H, J, I (827, 

810, 805bar)가 각각 나머지 시술자들에 비해 통계적으로 유

의하게 높았다 (p＜0.05). 재치료율 (25.0%)은 시술자 H가 

가장 낮았으며 (p＜0.05), 횟수당 배석률 (65.3%)은 시술자 

H가 가장 높았다 (p＜0.05). 합병증은 시술자 간에 차이는 

없었다 (p＞0.05).

  전체 환자를 대상으로 한 횟수당 배석률의 다변량분석 

결과 투시검사시간 (p=0.021)과 최고충격파강도 (p=0.018), 

방전횟수 (p=0.036) 모두가 배석률의 예측인자로서 통계적 

의의가 있었다.

  결석의 위치에 따라 시술자 간의 횟수당 배석률을 분석

하였다. 신결석은 평균 25.3%의 횟수당 배석률을 보였으

며, 시술자 K가 44.4%로 가장 결과가 좋았다. 다변량분석 

결과 투시검사시간만이 성공적인 쇄석술의 예측인자로 유

의하였다 (p＜0.05). 요관결석은 평균 52.6%의 횟수당 배석

률을 보였으며, 시술자 G가 77.8%로 가장 결과가 좋았다. 

다변량분석 결과 투시검사시간, 최고충격파강도 그리고 방

전횟수 모두가 성공적인 쇄석술의 예측인자로 유의하였다

(p＜0.05).

  결석의 크기에 따라서도 시술자 간의 횟수당 배석률을 

분석하였다. 5mm 이하의 결석은 평균 72.8%의 횟수당 배석

률을 보였으며, 시술자 H가 95.7%로 가장 결과가 좋았다. 

다변량분석 결과 투시검사시간, 최고충격파강도 그리고 방

전횟수 모두가 성공적인 쇄석술의 예측인자로 유의하였다

(p＜0.05). 6-10mm의 결석은 평균 52.7%의 횟수당 배석률

을 보였으며, 시술자 H가 77.6%로 가장 결과가 좋았다. 다

변량분석 결과 투시검사시간, 최고충격파강도가 성공적인 

쇄석술의 예측인자로 유의하였다 (p＜0.05). 11-20mm의 결

석은 평균 25.5%의 횟수당 배석률을 보였으며, 시술자 I가 

47.4%로 가장 결과가 좋았다. 다변량분석 결과 최고충격파

강도만이 성공적인 쇄석술의 예측인자로 유의하였다 (p＜

0.05). 21mm 이상의 결석은 평균 4.9%의 횟수당 배석률을 

보였으며, 시술자 I가 16.7%로 가장 결과가 좋았다. 다변량

분석 결과 투시검사시간, 최고충격파강도가 성공적인 쇄석

술의 예측인자로 유의하였다 (p＜0.05).

  성공적인 체외충격파쇄석술에 영향을 주는 요인들을 알

아보기 위해 횟수당 배석률과 최종쇄석성공률이 가장 높

은 시술자 H의 결과를 분석하였다. 다변량분석 결과 성공

적인 쇄석술의 예측인자는 투시검사시간 (p=0.001)과 최고

충격파강도 (p=0.012)였으며, 방전횟수는 통계적 의의가 없

었다 (p=0.070). 시술자 H에서 배석성공군과 실패군을 비교

하면 평균 방사선 투시 시간 (4.6분 vs 4.1분), 평균 최고충

격파강도 (840bar vs 810bar), 평균 충격파횟수 (3,615회 vs 

3,591회) 모두가 성공한 군에서 통계적으로 의미있게 높았

다 (p＜0.05).

고      찰

  저자들은 체외충격파쇄석술의 결과를 두 가지로 평가하

였다. 첫째는 일반적으로 사용되는 것으로 하나의 결석에 

대해 1회에서 수회의 체외충격파쇄석술을 시행한 결과의 

Table 2. Stone-free and success rates by location
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Kidney Ureter p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
% Session stone-free 25.3% 52.6% ＜0.05

% Final success 87.0% 96.5% ＞0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Stone-free and success rates by size
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

＜5mm 6-10mm 11-20mm ＞21mm p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
% Session

72.8% 52.7% 25.5% 4.9% ＜0.05
  stone-free

% Final success 100.0% 96.2% 91.0% 72.7% ＞0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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쇄석 여부를 나타내는 ‘최종쇄석성공률’이며, 둘째로 각각

의 횟수의 체외충격파쇄석술에 대한 성공률인 ‘횟수당 배

석률’이다. 최종쇄석성공률은 시행기관과 쇄석기의 종류에 

따라 80-98%까지 다양하게 보고되었다.
4-6 반면, 횟수당 배

석률에 대해서는 Bierkens 등
2이 2세대 체외충격파쇄석기를 

사용한 다기관의 결석의 횟수당 배석률을 45%로 보고하였

고, Psihramis 등
7도 3개월간의 추적기간 동안 전체 결석에

서 55.7%, 신결석과 요관결석에 대해 각각 52%, 76%의 횟

수당 배석률을 보고하였다. 저자들의 연구에서는 최종쇄석

성공률은 94.5%, 횟수당 배석률은 44.8%로 나타났다. 최종

쇄석성공률은 H (99.4%)에서 가장 높았으나 시술자 간에 

차이가 크지 않았으며 (86.7-99.4%), 시술자 간에 통계적 차

이는 없었다 (p＞0.05). 반면, 횟수당 배석률은 각 시술자 간

의 차이가 명확하며 (22.1-65.3%) 시술자 간에 통계적으로 

유의한 차이가 있어 치료성적의 비교에 유용하였다 (p＜

0.05). 그러므로 저자들은 시술자 간의 성공률의 차이를 횟

수당 배석률로 비교 평가하였다. 전체적인 횟수당 배석률

은 시술자 H (65.3%)가 가장 높았으며, 이는 두 번째로 횟수

당 배석률이 높은 시술자 I (62.4%)와 비교해서도 통계적 차

이가 있었다 (p＜0.05).

  시술자에 따른 횟수당 배석률을 비교할 경우 체외충격파

쇄석술의 술기 외에 시술결과에 영향을 주는 요소로는 결

석의 위치와 크기가 있다. Kim 등
8
은 쇄석술의 성공률은 결

석의 위치에 따라서 신배석보다는 하부요관이, 크기에 따

라서는 작은 결석이 큰 결석보다 높게 나타났다고 보고하

였으며, 저자들의 결과도 이와 동일하였다. 한편 저자들의 

경우에서는 시술자 간의 결석의 위치와 크기의 분포에 통

계학적 차이가 없어 (p＞0.05) 횟수당 배석률을 비교하는데 

있어 크기와 위치 등의 환경적 요인을 배제하고 체외충격

파쇄석술의 술기에 의한 요소만을 비교 평가할 수 있었다. 

  1회 쇄석술 시 방전횟수에는 시술자 간에 통계적 차이가 

있었으며 (p＜0.05), 위치에 따라서도 신결석 3,125회, 요관

결석 3,495회로 유의한 차이가 있었다 (p＜0.05). 즉 요관결

석에서 시술 시 더 많은 횟수의 충격파가 가해졌으며, 이러

한 요인으로 요관결석이 신결석에 비해 횟수당 배석률이 

높은 것으로 생각한다. 이것은 신결석의 경우 신손상에 대

한 우려 때문에 모든 시술자에서 요관결석에 비해 충분한 

횟수의 방전을 못하였기 때문이라고 생각한다. 시술자별로 

비교해보면 1회 쇄석술 시의 평균 방전횟수는 시술자 J

(3,683회)와 시술자 H (3,606회)가 가장 많았으며, 다른 시술

자와는 통계적으로 차이가 있었다 (p＜0.05). 하지만 위치와 

크기에 따른 시술자별 횟수당 배석률의 차이는 유의한 결

과를 보이지 않았다 (p＞0.05).

  평균 최고충격파강도는 전체 평균이 740bar였으며 역시 

시술자 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (p＜0.05). 

신결석 (620bar)이 요관결석 (780bar)보다 최고충격파강도는 

낮게 나타났는데 (p＜0.05), 이 역시 신손상에 대한 우려 때

문에 충분한 강도의 쇄석술을 못하였기 때문이라고 생각한

다. 시술자별 평균 최고충격파강도는 시술자 H (827bar)가 

가장 높았으나, 뒤이은 시술자 I (805bar)와 J (810bar)와의 

사이에 통계적인 차이는 없다 (p＞0.05). 하지만 이 세 시술

자들은 다른 시술자들과 비교했을 때는 유의한 차이를 보

였다 (p＜0.05). 결석의 위치별로 본 시술자에 따른 횟수당 

배석률의 차이는 신결석과 요관결석 둘 다 가장 높은 충격

파를 사용한 시술자에서 가장 높은 횟수당 배석률이 나타

났으며 (p＜0.05), 결석의 크기별 배석률은 20mm 이상을 제

외한 모든 크기의 결석에서 시술자 H가 가장 높은 강도의 

충격파를 사용하여 통계적으로 의미있는 최상의 결과를 보

였다 (p＜0.05). 

  평균 투시시간 역시 시술자 간에 통계적 차이가 있었으

나 (p＜0.05), 신결석과 요관결석 간에서는 투시시간 차이는 

없었다 (p＞0.05). 시술자 H (4.44분)가 다른 시술자에 비해 

투시시간이 길었으며 통계학적으로도 횟수당 배석률이 가

장 높았다 (p＜0.05). 위치와 크기별로 구분한 시술자에 따

른 횟수당 배석률의 차이도 모두 가장 긴 투시시간을 사용

한 시술자들에서 최상의 결과가 나타났다.

  결석의 위치와 크기에 따른 각각의 시술자별 다변량 분

석을 시행한 결과 신결석은 투시검사시간이, 요관결석은 

투시검사시간, 최고충격파강도, 방전횟수 모두가 횟수당 배

석률에 유의한 영향을 주는 요소로 나타났으며, 크기별로

는 5mm 이하의 결석은 투시검사시간, 최고충격파강도, 방

전횟수, 6-10mm의 결석은 투시검사시간, 최고충격파강도, 

11-20mm의 결석은 최고충격파강도, 21mm 이상의 결석은 

투시검사시간, 최고충격파강도가 횟수당 배석률에 유의한 

영향을 주는 요소로 나타났다. 대부분의 군에서 투시검사

시간이 횟수당 배석률에 가장 영향을 주는 요소로 나타났

다. 투시검사시간은 초점의 정확도와 직접적 관련이 있으

며, 긴 투시검사기간은 수시로 정확하게 초점을 조절했음

을 의미한다. 그러므로 결석의 위치와 크기에 관련 없이 충

분한 투시시간을 이용해 초점을 정확하게 맞추는 것이 성

공적 쇄석술을 위해 가장 중요한 요소라 생각한다.

  Logarakis 등
9은 Dornier MFL 5000 lithotriptor를 사용하여 

12명의 시술자들에서 9,607회의 체외충격파쇄석술에서 평

균 쇄석횟수가 가장 많고 투시시간이 길며 방전횟수가 많

은 시술자에서 가장 높은 성공률을 보였음을 보고하였고, 

이 중 긴 투시시간을 이용하여 정확하게 초점을 맞추는 것

이 가장 중요한 요소라고 하였다. 저자들의 경우 비록 시술

자 H가 쇄석횟수가 가장 많지는 않으나, 쇄석술 시 가장 강
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한 충격파 (827bar)와 가장 긴 투시시간 (4.44분)을 사용하여 

가장 높은 횟수당 배석률 (65.3%)과 최종쇄석성공률 (99.4%)

을 보였다.

  저자들은 성공적인 쇄석술을 예상할 수 있는 요인들을 

알아보기 위해 시술자 H의 결과를 분석하였다. 전체 환자

를 대상으로 한 다변량분석에서 투시검사시간, 최고충격파

강도, 방전횟수의 모두가 횟수당 배석률에 가장 영향을 주

는 요소로서 통계적 의의가 있었던 것과 대조적으로 시술

자 H의 결과에 대한 다변량분석에서 횟수당 배석률에 가장 

영향을 주는 요소는 투시검사시간과 충격파강도였으며, 충

격파횟수는 통계적으로 의의가 없게 나타났다. 특히 투시

검사시간이 가장 통계적 연관이 있었다. 그러므로 체외충

격파쇄석술 시술 시 충분한 투시시간을 이용해 초점을 정

확하게 맞추는 것이 가장 중요하며, 많은 횟수보다는 높은 

강도의 충격파를 사용할 때 최상의 결과를 얻을 수 있을 

것으로 생각한다.

결      론

  체외충격파쇄석술의 결과는 시술자 간에 임상적, 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 결석은 위치와 크기에 따라 신

결석보다는 요관결석에서, 그리고 크기가 작을수록 높은 

배석률을 보였다. 하지만 시술자 간의 술기를 비교할 때에

서는 가장 긴 투시검사시간과 높은 충격파강도로 시행하였

던 시술자에서 최상의 결과가 나타났으므로 성공적인 쇄석

술을 위해서는 정확한 초점의 조절과 강한 충격파가 필요

하다고 생각한다. 체외충격파쇄석술의 결과는 술기의 영향

이 크므로 시술자에 대한 지속적인 재교육을 통해 동일 기

종의 쇄석기에서도 쇄석술의 성공률을 더욱 높일 수 있을 

것으로 생각한다.
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