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주관절 내, 외상과염에 대한 체외충격파 치료의 임상적 결과
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주관절의 내, 외상과염은 대개 활동성이 비교적

높은 중장년층 가운데 주관절 부위에 반복적인 스트

레스를 받은 사람에게서 나타나는 주관절 통증의 가

장 흔한 원인이다. 이 질병의 원인에 대해서는 일반

적으로 전완부 굴곡 및 신전근의 과사용에 의한 퇴
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Purpose: Medial or Lateral epicondylitis is one of the most common causes of elbow pain and recently ESWT
(Extracorporeal Shockwave Therapy) is welcomed as a new treatment modality and has been performed in many
clinics. The purpose of this study is to report the clinical result after the ESWT treatment for the lateral or medial epi-
condylitis of the elbow.
Materials and Methods: From Nov. 2005 to Jan. 2009, seventy four cases of seventy two (11 male, 61 female)
patients diagnosed as medial or lateral epicondylitis of the elbow are included in this study. The average age was 52.4
years old. Authors used visual analogue scale (VAS) to assess the degree of pain at rest and during work, comparing
the score before the ESWT treatment with that of 6th, 12th and 24th week after the treatment. Authors also checked the
number of awakeness during sleep due to pain and compared them before and after the ESWT treatment .
Results: Average resting pain score improved from 4.60 before the treatment to 2.01 at 6th week, 0.43 at 12th week
and 0.16 at 24th week. Average pain score during working also showed quite an improvement with time from 7.20
before the treatment to 4.05 at 6th week, 2.01 at 12th week and finally 0.36 at 24th week. We checked the frequency of
sleep arousal during a week, and also found similar significant treatment efficacy as the average frequency decreased
from 9.64 per week before the treatment to 1.21, 0.08 and 0.09 per week at 6th week, 12th week and 24th week,
respectively.
Conclusion: ESWT for medial or lateral epicondylitis is thought to be one of the effective treatment modalities for
those patient group not quite responsive to other conservative treatment.
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행성 변화로 생각되고 있으며4,9,15,20,22,24) 질병의 경과

는 매우 다양하며 치료 방법 역시 다양하다. 초기 치

료로는 휴식과 약물 치료, 관절운동의 제한, 물리치

료, 보조기, 이온삼투/음파삼투치료 및 국소스테로

이드 주사 등이 이용되고 있으며6,8,10,15) 보존적 치료

에 반응하지 않는 3~10% 내외의 환자군에서는 수

술적 치료가 시행되기도 한다2,7,25). 그러나 현재 가

장 좋은 치료 방법에 대하여 논란이 많으며 특히 기

존의 보존적 치료에 반응하지 않는 환자들에게 있어

적절한 치료 방법을 선택하는 것은 임상의에게 결코

쉽지 않은 것이 사실이다11,17,21). 본 연구는 주관절

내, 외상과염에 대한 비침습적 치료인 체외 충격파

치료의 임상적 유효성을 평가하는데 목적을 두었다.

대상 및 방법

2005년 11월부터 2009년 1월까지 주관절 내상

과 및 외상과 부위 동통으로 타 병원에서 국소 주사,

물리 치료, 약물 치료 및 주관절 석고 고정 등의 보

존적 치료 방법을 시행 받았으나 증상의 호전이 없

어 본원에 내원하여 내상과염 혹은 외상과염으로 진

단받은 환자 중 2개월 이상의 비스테로이드성 소염

제 및 국소 스테로이드 주사 치료에도 증상이 호전

되지 않는 환자 72명, 74예를 대상으로 하였으며

신경정신과적 장애나(우울증, 정동장애 등) 임신,

종양이나 신경학적 질환 및 혈액응고 장애 질환을

가진 환자들은 연구 대상에서 제외하였다. 남자가

11명 여자가 61명 이었고 평균 연령은 52.4세

(36~71세)였다. 내상과염이 15예, 외상과염이 59

예였으며, 우측에 발생한 경우가 44명, 좌측에 발생

한 경우가 26명, 양측에 발생한 경우가 2명이었다.

평균 이환 기간은 18.3개월로 3개월에서 120개월

까지였다.

체외충격파 치료는 외래에서 시행하였으며 1주일

간격으로 3~4회 시행하였다. 사용한 기계는 지멘스

의 Sonocur Basic (Fig. 1)이었으며 환자를 침대

에 누인 채로 환측 주관절의 내상과 혹은 외상과에

체외충격파 발산을 집중하여 치료하였고, 1회 치료

시 14 kV의 충격파(0.18 mJ/mm2 energy flux

density)를 1000번 시행하였다(Fig. 2). 체외충격

파 치료가 시작되는 시점에서는 스테로이드 주사 치

료는 중단하였으나 체외충격파 치료 후에도 통증을

호소하는 환자에게는 비스테로이드성 소염제를 최

종 치료 1주 후까지 계속 복용하게 하였다.

치료 효능의 평가는 visual analogue scale (VAS)

를 이용하여 통증이 없는 경우를 0으로, 환자가 경험

할 수 있는 최대한의 통증을 10으로 정하여 11단계

로 나누어 평가하였다. 휴식시 통증 및 작업시 통증

에 대하여 각각 치료 시작 전과 치료 시작 후 6주, 12

주 및 24주에 각각 평가하였으며 수면시 주관절 통

증으로 인하여 깨어나는(각성) 횟수도 함께 측정하

였다. 치료의 성공여부는 치료 24주째 측정한 작업시

VAS 값을 바탕으로 우수(0~1점), 양호(2~3점), 보

통(4~5점), 불량(5점 이상)의 네 군으로 나누어 양
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Fig. 1. Siemens Sonocur Basic for ESWT.
Fig. 2. ESWT is being performed at the medial epi-

condyle of the elbow.



호 이상을 치료 성공 군으로, 나머지를 치료 실패 군

으로 분류하였다. 통계학적 분석은 paired sample

t-test technique을 통해 개별 환자의 치료 전, 후의

통증 및 수면 중 각성 횟수를 비교하였으며 통계 프

로그램은 MedCalC� 을 사용하였다.

결 과

치료 24주 째 최종 추시에서 휴식시 통증의 경우

우수 70예, 양호 4예였으며 불량은 없었고 작업 시

통증의 경우 우수 42예, 양호 14예, 보통 8예였으

며 불량은 없었다. 이에 따라 작업시 VAS를 바탕으

로 한 치료 성공률은 약 89.2%로 확인되었다. 휴식

시 통증의 VAS 평균값은 치료 전 4.60에서 치료 6

주 경과시 2.01, 12주에는 0.43, 24주에는 0.16으

로 개선되었으며 p-value<0.0001의 유의한 치료

효과를 나타내었다. 작업시 통증의 경우 VAS 평균

값이 치료 전 7.20에서 치료 6주째 4.05, 12주에는

2.01, 24주에는 0.36으로 개선되었으며 역시 p-

value<0.0001의 유의한 치료 효과를 보여주었다.

수면 중 각성의 횟수 역시 치료 전 1주일에 평균

9.64회에서 치료 6주, 12주, 24주에 각각 1.21회,

0.08회, 0.09회로 치료 전에 비하여 치료 후 6주,

12주, 24주의 결과는 유의한 치료 효과를 보여주었

다(p-value<0.0001).

한편 내, 외상과염에 대한 체외충격파 치료 후 증

상이 호전되는 정도는 치료 후 12주까지는 통증이

현저히 호전되었으나 그 이후에는 완만한 호전을 보

였으며, 수면 중 각성의 정도는 치료 후 6주까지 현

저히 호전되다가 그 이후에는 증상의 호전이 완만하

게 진행되는 것을 확인할 수 있었다(Table 1). 

고 찰

주관절의 내상과염 및 외상과염은 주관절 동통으

로 내원하는 환자에서 흔히 볼 수 있는 질환이다. 이

질환의 원인에 대해서는 수근 관절의 신전 및 굴곡

근에 과도한 부하가 걸리거나 약하지만 반복적인 부

하에 의해 건파열이 발생한 뒤 치유가 불완전할 경

우 발생하는 것으로 생각되고 있으나4,9,15,20,22,24) 여전

히 이견이 남아있는 상태이며 학자들에 따라서 그

원인은 신근 기시부의 다발성 파열3,22), 점액낭염, 신

근 기시부의 석회화23), 윤상 인대의 퇴행성 변화1),

활액막 비대20) 및 요골 신경의 압박26) 등이 제시되

어 왔으며 그 치료에 대해서는 여러 가지가 시행되

고 있는데 일반적으로 휴식, 물리 치료, 관절의 고

정, 보조기, 이온삼투/음파삼투치료, 국소 스테로이

드 주사 등의 방법이 있으며 이런 보존적 치료를 통

해 치료되는 경우가 많지만 그렇지 않을 경우에 수

술적 치료를 생각해 볼 수 있다2,7,25). 그러나 보존적

치료의 효과에 대하여 아직까지 논란이 분분하고 개

별 환자에 따른 질병의 경과가 상당히 다양하여 적

절한 치료법을 선택하는 데에 여전히 어려움이 따른

다17). 뿐만 아니라 보존적 치료에 반응하지 않는

3~10% 내외의 환자군의 경우 수술적 치료를 생각

해 볼 수 있지만 이는 침습적인 치료일 뿐 아니라 재

활 및 회복기까지 장기간이 필요하다는 등의 이유로

인해 제한이 따르게 된다17,25). 본 연구의 경우 내, 외

상과염으로 진단받은 환자 중 절반에 가까운 환자는

보존적 치료에 반응하지 않아 체외충격파를 이용한

치료를 시행하였다.

체외충격파는 1976년 신장 및 담관 결석의 쇄석

술 치료에 사용된 이래 1990년대부터 독일을 중심

으로 정형외과 영역의 많은 영역에서 사용되고 있으

며13) 1996년 Heller와 Neithard에 의해 외상과염

의 치료에 처음 사용되어 그 결과가 보고된14) 이후

로 50~80%의 다양한 성공률이 보고되고 있다16,28).

1995년 독일 충격파 학회에서는 어깨의 석회화 건

염, 동통성 족부 증후군, 주관절 외상과염 그리고 가

관절증 등에 체외충격파 치료가 사용될 수 있음을
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Table 1. Clinical results according to the period before & after the ESWT

Before 6 wks* 12 wks 24 wks

Resting pain 4.60 2.01 0.43 0.16
Working pain 7.20 4.05 2.01 0.36
Sleep arousal (/wk�) 9.64 1.21 0.08 0.09

* wks: weeks
� wk: week
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보고하였고, 2000년에 미국 FDA (Food and Drug

Administration)에서 만성 족저 근막염의 치료 수

단으로 체외충격파를 승인하였다29). 체외 충격파 치

료시 충격파를 집중시키는 위치를 Focal area라고

하는데 이는 최대 방출 에너지의 80%가 도달하는

지역으로 여기에서 energy의 최대 방출이 이루어

진다. 한편 충격파는 각각의 조직을 관통하면서 작

용하게 되는데 충격파가 조직을 지나갈 때 조직내

분자들은 진동을 하며 충격파에 대한 반응으로 이른

바 공동화 거품이라고 하는 기포를 만들게 된다. 충

격파는 에너지의 소실 없이 연부조직을 통해 전파될

수 있는 일종의 음파로 이러한 현상은 인체 조직들

이 음향에 대해 유사한 저항성을 지니기 때문에 가

능하다5). 따라서 충격파가 서로 다른 저항을 가진

여러 조직을 통과할 때 일부는 방출되고 일부는 반

사되며 일부는 진행하게 되는 것이다. 그러나 체외

충격파가 정확히 어떠한 원리로 내, 외상과염에서

통증을 경감시키는 지에 대해서는 아직 구체적으로

밝혀진 바가 없으며 전기생리학적 혹은 물리학적인

가설이 몇 가지 제시되고 있으나 추후 연구가 더 필

요할 것으로 보인다10,12,18,27).

체외충격파를 이용한 주관절의 내, 외상과염의 치

료는 국내에서 이미 보고된 바 있다29). 본 연구에서

도 내, 외상과염의 체외충격파 치료 6주, 12주, 24

주 후 시간에 따라 통증이 뚜렷이 완화 되는 결과를

보여주고 환자들의 만족도 면에서 우수성이 입증되

었다. 본 연구에서 내, 외상과염에 대한 체외충격파

치료 효과는 치료 시작 후 24주까지 지속되는 것으

로 확인되었으므로 치료 효과에 대한 최종 판정은

치료 24주 이후에 내리는 것이 합당할 것으로 사료

된다. 본 연구에서 체외충격파 치료는 기존의 보존

적 치료에 반응하지 않는 환자군에서 대부분 좋은

치료 결과를 보였으나 2명의 환자에서는 유의한 치

료 효과를 확인할 수 없었는데 이들은 치료 전 작업

시 VAS가 각각 6, 4점에서 24주째 추시시에는 각

각 4, 4점인 경우였다. 한편 다수의 환자에서 체외

충격파 치료의 치료비 부담을 호소하였는데 차후 보

다 많은 환자들의 접근성을 높이기 위해 건강보험

적용을 포함한 제도적인 개선에 관심을 기울여야 할

것으로 보인다.

결 론

체외충격파를 이용한 주관절의 내, 외상과염의 치

료는 기존의 보존적 치료에 잘 반응하지 않는 환자

들에게 비침습적이면서도 치료 효과가 좋아 새로운

치료 방법의 대안이 될 수 있을 것으로 보인다. 그러

나 통증을 감소시키는 기전 및 그 생체의학적 배경

에 대한 기초적인 연구와 체외충격파 치료시 최상의

치료 효능을 보이는 횟수와 간격에 대한 연구 및 체

외 충격파 치료에도 반응하지 않는 환자 군에 대한

추가적인 연구가 필요할 것으로 보이며 비용 절감을

통해 접근성을 높이기 위한 지속적인 노력이 필요할

것으로 생각된다.
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목적: 주관절 내상과염 및 외상과염은 주관절 통증의 가장 흔한 원인 중의 하나로 이에 대한 치료방법으로 최근 체외충

격파 치료가 임상에서 점점 많이 시도되고 있다. 이에 본 연구에서는 내, 외상과염에 대한 체외충격파 치료를 시행한 후

그 임상적 결과를 알아보고자 하였다.

대상및방법: 2005년 11월부터 2009년 1월까지 본원에서 주관절 내, 외상과염으로 진단받은 환자 중 72명 74예(남자

11명, 여자 61명)를 대상으로 하였으며 평균 연령은 52.4세였다. 모든 환자는 타 병원에서 국소 주사, 물리 치료, 약물

치료, 주관절 석고 고정 등의 보존적 치료방법을 시행받았으나 증상이 호전되지 않아 본원을 방문한 경우로 치료 효과의

판정은 통증의 개선 정도를 통해 평가하였는데 휴식 시와 작업 시의 통증의 정도를 각각 치료 전과 치료 후 6주, 12주,

24주에 visual analogue scale (VAS)를 이용하여 측정하고 이와 함께 통증으로 수면 중 깨어나는 횟수를 조사하여

이를 같은 방식으로 치료 전, 후를 비교하여 평가하였다.

결과: 치료 24주 째 최종 추시에서 휴식시 통증의 경우 우수 70예, 양호 4예였으며 불량은 없었고 작업시 통증의 경우

우수 42예, 양호 14예, 보통 8예였으며 불량은 없었다. 이에 따라 작업시 VAS를 바탕으로 한 치료 성공률은 약 89.2%

로 확인되었다. 휴식시 통증의 VAS 평균값은 치료 전 4.60에서 치료 6주째 2.01, 12주째 0.43, 24주째 0.16으로 개선

되었고 작업시 통증의 경우 평균값이 치료 전 7.20에서 치료 6주째 4.05, 12주째 2.01, 24주째 0.36으로 유의하게 개

선되었다. 수면 중 깨어나는 빈도 역시 치료 전 1주일에 평균 9.64회에서 치료 6주, 12주, 24주가 되면서 각각 1.21회,

0.08회, 0.09회로 유의한 치료 효과를 보여주었다.

결론: 체외충격파를 이용한 주관절 내, 외상과염의 치료는 보존적 치료에 반응하지 않는 환자들에서 통증의 감소와 근력

증진을 위한 효과적인 치료법으로 사료된다.

색인단어: 주관절, 내상과염, 외상과염, 체외충격파 치료
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