
www.jkfas.org

pISSN 1738-3757    eISSN 2288-8551
J Korean Foot Ankle Soc 2022;26(2):84-87

https://doi.org/10.14193/jkfas.2022.26.2.84

의 증상을 유발하는 요소이다. 외상이나 적절치 못한 신발의 착용 및 

비만, 장시간 서서 일하는 직업 등도 족저근막염의 원인이 될 수 있

다.1,2) 1996년에 체외충격파를 족저근막염 환자에 적용하여 좋은 결

과가 보고되었으며 2001년에는 FDA에서 통증성 후족부 질환에 대

한 체외충격파 치료를 승인했다. 만성적인 족저근막염에서 체외충격

파 치료는 기존의 보존적 치료에 반응하지 않는 대상자에게 비수술

적 비침습적 치료 방법으로, 치료 효과가 좋아 새로운 치료방법의 대

안으로 자리 잡았다. 또한 안전한 시술로 치료 직후에 일상생활에 즉

시 복귀할 수 있고 수술적 치료와 비슷한 효과를 보여 경제성도 높은 

치료 방법이다.3-6) 

기존의 체외충격파치료는 치료용 헤드를 환부 위에 있는 피부 표

서      론

족저근막염은 흔한 족부 질환의 하나로 근위 근막 두께의 증가 및 

혈류의 감소, 건 주위 염증 소견 및 통증 수용체의 변화 등이 환자
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Purpose: This was a pilot study to examine the clinical usefulness of the newly developed three-dimensional sweep mode extracorporeal 
shockwave treatment (ESWT) in patients with plantar fasciitis.
Materials and Methods: Three-dimensional sweep mode ESWT was performed once a week for 5 weeks in patients with plantar fasci-
itis who showed no improvement with the conventional conservative treatment. A 100-mm visual analogue scale (VAS) reading for pain 
from walking and at rest after walking were collected before the treatment and 8 and 16 weeks after the initial treatment. In addition, the 
Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) and EuroQol-5-dimension (EQ-5D) scores before and 16 weeks after the treatment were evalu-
ated.
Results: VAS for pain for walking improved from 50.60±8.38 to 19.80±15.61 at 8 weeks after the initial treatment (p=0.008) and 9.80±9.62 
at 16 weeks after the treatment (p<0.001). VAS for pain at rest after walking improved from 36.60±19.55 to 11.80±12.95 at 8 weeks after 
the initial treatment (p=0.052) and 8.80±8.87 at 16 weeks after the treatment (p=0.024). Preoperative FAOS increased from an average 
of 74.80±9.73 before the treatment to an average of 81.00±8.86 at week 16 after the procedure (p=0.49) and compared to pre-treatment 
levels, there was a decrease of one level in the anxiety/depression domain of the EQ-5D, post-treatment.
Conclusion: The results of this preliminary study confirmed that the newly developed EWST with the smart forging sweep mode was 
effective in improving pain and function in plantar fasciitis.
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3차원 동적집속모드 체외충격파 기기를 이용한 족저근막염 치료의 유용성 
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면에 대고 충격파를 분사하여 환부까지 보내는 방식을 택하고 있다. 

충격파를 전달하는 방법에는 두 가지가 있는데, 충격파를 좁고 깊게 

가하는 하는 집중 모드(focused mode) 방식과 이보다 상대적으로 

넓고 얇은 범위에 충격파를 가하는 분산 모드(radial mode) 방식이 

있다. 족저근막염에서는 주로 깊고 집속되게 치료하는 집중 모드가 

사용된다. 집중 모드는 몇 가지 단점이 있는데 적절한 치료 깊이를 

정확히 지정할 수 없고, 얇은 피부에 집속된 에너지 충격파를 가하다 

보니 일부 대상자 중에서는 치료 중 심한 통증을 호소하기도 한다.7,8) 

최근 3차원 동적집속모드(three-dimensional sweeping mode)

를 탑재한 체외충격파 기기가 개발되었고, 이는 사용자가 지정한 범

위에서 충격파가 집속되는 위치의 깊이를 순차적으로 변경할 수 있

는 방식이다. 동적집속모드는 충격파의 위치를 조절하여 정확히 족

저근막염이 발생한 부위에 원하는 범위만큼 충격파를 가할 수 있다. 

피부 표면에서부터 충격파를 분사하는 기존 방식과 비교했을 때 훨

씬 더 정밀하게 염증 부위의 치료가 가능하기 때문에 더 큰 치료 효

과를 기대할 수 있다. 또한 디지털 방식의 펄스 발생기를 채택하여 

아날로그 방식인 기존 제품들보다 용이하게 통증을 줄이면서 초점을 

구현할 수 있어 치료 시에 환자들의 통증을 줄여주는 장점이 있다.

본 연구는 새로이 개발된 3차원 동적집속모드 체외충격파 기기를 

족저근막염 환자에 적용하여 그 유용성을 알아보고자 시행된 예비 

연구이다.

대상 및 방법

1. 3차원 동적집속모드 체외충격파

본 연구에 적용된 체외충격파 기기는 고정형모드에서 진화된 기

능이 탑재된 체외충격파 기기로 깊이를 조절하기 위해 이전 집중 모

드 방식 체외충격파 기기와는 달리 프로브(probe)를 따로 교환할 필

요 없이 소프트웨어를 이용하여 충격파의 중심점을 조절할 수 있다. 

특히 3차원 동적집속모드는 일정 깊이의 범위를 정하고 그 범위 안

에서 자동으로 초점 위치가 이동함으로써 병변이 있을 것으로 예상

되는 주 통증 부위에 특정 범위의 깊이에서 치료가 진행된다(Fig. 1). 

본 연구에서는 3차원 동적집속모드 체외충격파 치료를 일주일 간격

으로 총 5회 진행하였다.

2. 연구 대상자 선정 및 방법

기존 보존적 치료에 실패한 족저근막염 환자 6명을 대상으로 전향

적으로 진행되었으며 선정 기준 및 제외 기준은 Tables 1, 2와 같다. 

3차원 동적집속모드 체외충격파 치료를 받는 5주간은 주사 치료, 경

구약 복용 및 물리치료 등의 보존적 치료를 함께 시행하지 않도록 하

였으며 체외충격파 치료가 종결된 이후부터는 국소 마사지 물리치료

를 자가로 진행하도록 교육하였다. 모든 연구는 기관연구심의위원회

의 승인 후 진행되었다. 

3. 환자 평가

치료 후 유효성 평가 기준으로 통증에 대하여 100-mm visual 

analogue scale (VAS)을 사용하여 치료 전과 후(8주 그리고 16주 

차) 시기의 보행 시 및 보행 후 휴식기 통증으로 구분하여 측정하였

다. 추가적으로 Foot and Ankle Outcome Score (FAOS)와 Euro-

Qol-5 dimension (EQ-5D) 점수를 치료 전과 치료 후 16주 차에 

Table 1.Table 1. Inclusion Criteria

• Age 10~65 years
• Diagnosis of plantar fasciitis - Local tenderness on the medial calcaneal tuberosity

- Plantar pain when walking (VAS ≥4)

- Plantar pain with the first few steps after getting out of bed (VAS ≥4)

•  Patients with persistent pain (VAS ≥4),  
despite conservative treatments for more than 3 months

- Patients who have passed more than a week from the last conservative treatments 
including oral NSAIDs or steroids medication, local steroids injection, physical therapy 
(plantar fascia-specific stretching, ultrasound, ESWT, TENS, taping, etc.), night splint, 
and orthosis 

•  Patients who have consented to not receiving the following 
treatments during the study period that may affect the outcomes

- Oral pain-killer (NSAIDs, acetaminophen, and steroids, etc.) 
- Local steroids injection 
- Physical therapy (plantar fascia-specific stretching, ultrasound, TENS, and taping, etc.) 
- Night splint and orthosis 

VAS: visual analogue scale, NSAID: non-steroidal anti-inflammatory drug, ESWT: extracorporeal shockwave treatment, TENS: transcutaneous electrical 
nerve stimulation.

Penetration

depth

Figure 1.Figure 1. Schematic picture of sweep mode extracorporeal shockwave 
treatment device.
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평가하였다.9,10) 

4. 자료 분석 

Independent two sample t-test를 이용하여 기저치(screening) 

대비 8주 차와 12주 차 시점의 기능 및 통증 개선 정도 변화량의 군 

간 비교 검정을 수행하였다. 평균, 중위수, 표준편차, 사분위 범위

로 기술 통계를 제시하며 비교 대조군 내의 체외충격파 치료 전과 후

의 100-mm VAS 점수 변화와 치료 전·후 FAOS, EQ-5D 점수를 

paired t-test로 분석하고자 하였으며 p<0.05일 경우 유의한 결과

로 간주하였다.

결      과

모두 6명의 환자에서 연구가 진행되었으며 평균 나이는 50.17세

(±5.4세)였다. 체외충격파 시술 전 VAS 점수는 보행 시 평균 50.60±

8.38였으며, 보행 후 휴식기 통증은 36.60±19.55였고, 시술 후 8

주 차 평가에서는 보행 시 19.80±15.61 (p=0.008) 및 보행 후 휴식

기 통증은 11.80±12.95 (p=0.052)로 보행 시 통증에서 통계적으로 

유의하게 감소하였다. 최초 시술 후 16주 차 평가에서 보행 시 9.80

±9.62 (p<0.001) 및 보행 후 휴식기 통증은 8.80±8.87 (p=0.024)

로 통계적으로 유의하게 감소하였다. 수술 전 FAOS는 시술 전 평균 

74.80±9.73에서 시술 후 16주 차에 평균 81.00±8.86으로 증가하

였으며 (p=0.49), EQ-5D의 경우 불안/우울 영역에서 시술 전과 비

교하여 시술 후 1명에서 level 1 단계 감소하였다.

고      찰

체외충격파 치료는 비뇨기과 영역에서 초기 석회화 병변의 쇄석

을 위해 개발되었으나 다양한 연부 조직에 대한 기계적, 생물학적 효

과가 알려지면서 현재 다양한 질환에 적용되고 있다. 특히 족저근막

염에서 그 효과가 있는 것으로 증명되었으며 다양한 방식의 충격파 

전달 방식이 개발되면서 그 임상 적용 범위도 넓어지고 있다.7,8)

본 연구에서 적용한 3차원 동적집속모드 방식 체외충격파 치료는 

병변이 있을 것으로 추정되는 깊이를 시술자가 추정하여 프로브를 

결정하여 치료하는 방식이 아닌, 충격파 차제의 초점 깊이를 소프트

웨어로 조절하여 프로브를 바꾸지 않고 깊이를 조절하는 방식이다. 

또한, 깊이의 범위를 설정하여 치료가 진행되는 동안 일정 범위의 초

점 깊이를 자체적으로 조정하면서 충격파가 도달하도록 되어 있어 

시술자는 압통 부위를 찾아 체외충격파 프로브를 위치시키는 것만으

로 임상적 효과를 낼 수 있도록 고안된 새로운 방식의 체외충격파 치

료법이다.

일반적으로 체외충격파 기기는 겔 패드의 두께를 조절하여 충격

파의 초점 깊이를 조절하기 때문에 사용 시마다 환자에 맞춰 겔 패드

를 바꿔줘야 하는 불편함이 있고 치료를 위해 장시간 초음파 프로브

를 들고 있어야 하기 때문에 사용자의 편리성이 떨어진다. 3차원 동

적집속모드는 소프트웨어적으로 초점의 깊이를 조절하기 때문에 매 

사용 시마다 치료용 헤드의 겔 패드를 바꿔 끼울 필요가 없고 ap-

plicator를 기존 제품들과 비교했을 때 경량화하여 사용자의 편리성

이 뛰어나다. 또한 디지털 방식의 펄스 발생기와 Piezo 방식의 ap-

plicator를 채택하여 원천적으로 부품 교체 비용을 최소화했고 구성

품을 모듈화하여 유지 보수가 용이하다. 본 연구에 적용된 기기의 3

차원 동적집속모드는 기존 시판된 기계에 있는 고정형모드에서 진화

된 기능으로, 프로브를 따로 교환할 필요 없이 소프트웨어를 이용하

여 초음파의 깊이를 조절할 수 있는 기능이 있다. 이 모드에 대해서

는 기존에 진행된 연구가 없어 기기의 효과를 입증하고자 탐색 임상 

시험을 진행하였다. 

우선 본 연구는 예비 연구로 이러한 초점 변형 방식의 체외충격파 

치료가 기존의 치료처럼 족저근막염 환자에서 임상적 효과가 있는지

를 살펴보고자 시행되었다. 연구 결과, 기존의 방식과 동일하게 충격

파 초점을 자동으로 변형시켜도 충분히 임상 효과를 나타내는 것을 

확인하였으며, 그 효과도 약 3개월 이상 지속되는 것을 확인하였다. 

본 연구에서 사용된 스마트 초점모드가 병변에 효율적으로 작용하여 

치료 효과를 내는 것으로 확인되었다. 향후 비교 임상 시험 등을 통

해 치료 효과 이외의 차별점 등을 평가할 계획이다. 

결      론

본 예비 연구 결과 3차원 동적집속모드 방식의 체외충격파 치료는 

족저근막염에서 통증과 기능의 개선에 효과적인 것을 확인할 수 있

었다. 

Table 2.Table 2. Exclusion Criteria

• Local or systemic neurologic diseases except the sciatica • Diabetes mellitus 
•  Systemic inflammatory disease (ankylosing spondylitis, rheumatoid arthritis, etc.) • Coagulation disorder
• Accompanied by Achilles tendinitis • Medication of anticoagulants
• Arthritis with ipsilateral ankle joint or subtalar joint • Pacemaker implantation
• Wound or dermatologic disease on the hindfoot • History of surgery for plantar fasciitis
• Osteomyelitis, Paget’s disease • Gout
• Calcaneal fracture • Pregnancy
• Patients who have received or are currently receiving systemic cortisone treatment within one month 
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