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초    록: 식약처에서 허가된 국내 11개 및 국외 6개 제조사의 46개 탄도형 체외 충격파 치료기 중 기술 문서가 공개된 

15개 제품 70개의 충격파 발생 장치에 대해 충격파 음향 출력을 조사했다. 조사 결과, 임상에서 가장 보편적인 피폭 변

수로 사용되는 에너지 속 밀도(Energy Flux Density, EFD)는 치료기의 충격파 발생 장치에 따라 최소 출력 설정에서 

최대 563.64배, 최대 출력 설정에서 최대 74.62배까지 차이가 나고 있다. 동일 모델 제품에서 충격파 변환자의 선택으

로 EFD의 값은 최소 설정에서 최대 81.82배, 최대 설정에서 최대 46.15배 차이를 보이고 있다. 최대 출력 설정에서 

EFD의 최저값 0.013 mJ/mm2이 최소 출력 설정에서 EFD의 최대값 0.62 mJ/mm2보다 훨씬 낮은 것(2.1 %)으로 나타

났다. 동일한 적응증으로 허가 받은 탄도형 체외 충격파 치료기의 음향 출력이 수십~수백 배 차이가 난다는 것은 치료

기의 치료 효과 및 안전성을 보증하기 어렵다는 것을 시사한다. 본 연구의 결과는 치료기의 허가 및 성능의 동등성에 

대한 명확한 기준을 포함하는 식약처의 가이드라인 개정 및 사용 중인 치료기의 음향 출력과 기술 문서와의 일치성 확

인을 포함하는 치료기의 성능에 대한 규제 기관의 사후 관리의 필요성을 제기한다.

핵심용어: 체외충격파치료술, 탄도형 충격파, 음향 출력, 충격파 변환자, 에너지 속 밀도

ABSTRACT: We scrutinized the acoustic outputs from the 70 shock wave generators of the 15 product models 

whose technical documents were available, among the 46 ballistic extracorporeal shock wave therapeutic devices 

of 11 domestic and 6 foreign manufacturers, approved by the Minster of Food & Drug Safety (Rep. Korea). We 

found that the acoustic Energy Flux Density (EFD), the most popular exposure parameter, was different by up to 

563.64 times among shock wave generators at their minimum output settings and by up to 74.62 times at their 

maximum settings. In the same product model, the EFD was shown to vary depending on shock wave transmitters 

by up to 81.82 times at its minimum output setting and by up to 46.15 times at its maximum setting. The lowest 

EFD 0.013 mJ/mm2 at the maximum output settings was much lower (2.1 %) than the maximum value 0.62 

mJ/mm2 at the minimum settings. The Large acoustic output differences (tens to hundreds of times)from the 

therapeutic devices approved for the same clinical indications imply that their therapeutic efficacy & safety may 

not be assured. The findings suggest the regulatory authority to revise her guideline to give clearer criteria for 

clinical approval and equality in performance, and recommend the authority to initiate a post-approval 

surveillance as well as a test in conformance between the data in technical documents and the real acoustic outputs 

clinically used.

Keywords: Extracorporeal shock wave therapy, Ballistic shock wave, Acoustic output, Shock wave transmitter, 

Energy flux density
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I. 서  론

체외 충격파 치료(Extracorporeal Shock Wave Therapy, 

ESWT)는 통증을 유발하는 병변 부위에 체외에서 발

생된 충격파를 조사하여 통증 감소 및 치료 효과를 

얻는다.[1] ESWT는 다수의 선행 연구를 통해 확인된, 

충격파 자극이 통증의 역치를 높여주고 염증을 완화

하고 상처를 치유하는 임상적인 효과에 근거한다.[2-4] 

FDA가 2000년 최초로 족저 근막염에 ESWT의 임상 

사용을 허가한 후, ESWT는 보존적 치료가 어려운 근

골격계 난치성 통증 치료, 즉, 건염,[5] 불유합,[6] 족저

근막염,[7] 근손상,[8] 창상[9] 등의 다양한 질환 치료에 

처방되고 있다.[10-13] 최근에는 발기 부전,[14,15] foot 

ulcer,[16]및 만성 골반 통증 증후군[17,18] 등으로 적응증

이 확대되고 있다.

ESWT은 체외충격파쇄석술(Extracorporeal Shock Wave 

Lithotripsy, ESWL)에서 진화한 기술이다. ESWL은 1980

년대에 임상에 도입된 혁신적인 비 침습 결석 치료

술로, 체외에서 발생된 충격파를 체내의 결석에 집

속하여 결석을 분쇄하여 치료 효과를 얻는다.[10,19-21] 

초기의 집속형 ESWT는 ESWL에서 사용되는 동일한 

방식으로 충격파를 발생한다. 집속형 ESWT의 충격

파 발생 장치는 3가지 방식, 즉, (1) 전기수력학 방

식,[22] (2) 전자기 방식,[23] (3) 압전기 방식[24]으로 구분

되며, 상대적으로 제어가 쉬운 압전기 방식이 많이 

사용된다. 그러나 1990년대 말 이후부터 넓은 범위 

충격파를 조사하는 방사형(radial) ESWT가 출현하기 

시작했다.

방사형 ESWT는 주로 탄도형 방식(ballistic type)으

로 충격파를 발생한다. 고압으로 압축된 공기의 힘으

로 발사된 탄도가 충격파 변환기(Shock Wave Trans-

mitter, SWT) 후면에 충돌하여 발생된 SWT 표면의 진

동이 인접한 인체 조직 내부로 압력파(충격파) 형태

로 방사된다. 집속형 충격파와 비교하여, 방사형 충

격파의 최대 압력(~10 MPa)은 낮고 충격파의 지속 시

간(0.2 ms ~ 5 ms)은 매우 길며 주파수 특성도 다르

다.[25,26] 이러한 차이에도 불구하고 일부 적응증에서 

탄도형 충격파를 사용한 치료 결과는 집속형 충격파

와 유사하며, 임상적으로 종종 집속형과 탄도형을 

혼용하여 사용하기도 한다.[27] 탄도형 충격파 발생 

장치는 구조적으로 간단하고 제작비용이 저렴하여 

최근 탄도형 ESWT 치료기의 임상적인 보급이 크게 

늘고 있다.

충격파 치료 효과는 적절한 파워를 가지는 충격파

를 통증 및 질환을 유발하는 병변 부위에 조사하여 얻

는다. 충격파의 음향 파워가 임계값 이하이면 치료 

효과가 없으며, 충격파 초점이 병변에서 벗어나 주변 

조직이나 혈관에 조사되면, 조직의 손상이나 출혈을 

유발할 수 있다. ESWT는 치료 효과가 입증된 다양한 

임상적인 적응증을 가지고 있으나, 아직 ESWT의 물

리적인 기전이 명확하지 않으며, 최적화된 충격파 

피폭량을 설정하지 못하고 있다. 그럼에도 불구하고 

ESWT의 치료 효과는 조사된 충격파의 세기에 좌우

되기 때문에, ESWT 치료기의 성능 및 안전성은 주로 

발생된 충격파 음향 출력으로 평가한다. 

식품의약품안전처(Minster of Food and Drug Safety, 

MFDS 이하, ‘식약처’)는 ESWT 장비의 임상 사용 허

가에 필요한 기술 문서 작성을 위한 가이드라인 

Guide-0580-01(2015)을 제공하고 있다.[28] ESWT 치료

기의 안정성은 IEC60601-2-36(2014)에 의거하며, 치료

기의 음향 출력 측정은 IEC61846(1998)을 따른다.[29-32] 

IEC61846은 ESWL에서 사용되는 집속형 충격파 측

정을 위한 국제 표준으로, 방사형 또는 탄도형 충격파 

측정에는 적합하지 않다. 2020년에 제정된 IEC63045

는 방사형 ESWT 출력 측정에 대한 기술적인 내용[33]

을 포함하나, 펄스 길이가 긴(~ 1 ms) 탄도형 충격파 

측정 표준으로 활용하기 어렵다. 

인허가 과정에서 ESWT 장비의 음향 출력에 대한 

식약처 심사는 제조사에서 제공하는 기술 문서(시

험 성적서)에 의존하고 있다. 탄도형 충격파 시험 방

법과 기준은 식약처 가이드라인에서 명확히 규정되

어 있지 못하며, 기술 문서에 포함될 시험 항목 및 통

과 기준은 제조사가 정하고 있다. 국내 집속형 ESWT 

치료기의 음향 출력을 조사한 선행 연구에서, 허가

된 일부 치료기의 기술 문서에 기록된 충격파 음향 

출력의 신뢰성이 결여되어 있는 것으로 나타났다.[26] 

탄도형 충격파를 측정하는 공인된 시험 검사 기관이 

없는 상태에서, 탄도형 충격파 치료기의 음향 출력 

조사 및 신뢰성 평가는 치료기의 효과 및 안전성을 

보증하기 위해 필요하다.
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본 연구에서는 국내에서 임상 사용이 허가된 탄도

형 ESWT 치료기의 음향학적인 출력을 조사하고 신

뢰성을 검증하고자 한다. 식약처에 등록된 기술 문

서로부터 수집된 탄도형 ESWT 치료기의 음향 출력 

자료를 충격파 발생 방식 및 SWT 별로 분류하고 비교 

분석했다. 조사된 충격파의 음향 출력의 분포를 탄도

형 ESWT 치료기의 치료 효과 및 안전성과 연관 지어 

토의하고, 치료기의 성능 유지를 위한 규제 기관의 

역할 및 사후 관리의 필요성을 제안하고자 한다.

II. 연구 방법

탄도형 ESWT 치료기는 본체 및 핸드피스로 구성

되고, 핸드피스 끝단에 피부와 접하는 SWT가 부착

되는 구조를 가진다. Fig. 1은 상용 탄도형 ESWT 치

료기의 외관 사진을 예시한다. SWT의 전면부는 일

반적으로 원형이며, 표면은 평면형 또는 곡면형의 모

양을 가진다. 발사된 탄도와 충돌하여 발생한 SWT 

전면부 표면의 진동은 충격파 형태로 조직 내의 치

료 부위로 전파한다.

본 장에서는 탄도형 충격파 발생의 원리 및 방식을 

약술하고, 전형적인 탄도형 충격파 파형을 예시한다. 

충격파 파형으로부터 음향 출력과 관련된 측정 변수

를 정의하고, 식약처에 등록된 기술 문서를 통해 국

내에서 임상 사용이 허가된 탄도형 ESWT 치료기의 

충격파 음향 출력 자료를 수집하고 비교 분석했다.

2.1 탄도형 충격파 발생 방식

탄도형 충격파 치료기의 충격파 발생 방식은, 탄

도를 발사하는 에너지에 따라 공압식과 전자기식으

로 구분한다. Fig. 2는 탄도와 SWT를 포함하는 두 가

지 방식의 충격파 발생기의 헤드 부분을 개념적으로 

도시한다.

공압식(pneumatic type) 충격파 헤드는 발사체, 발

사체 이동 공간, SWT로 구성되며, 압축 공기 챔버와 

연결되어 있다. 압축된 공기는 발사체(탄도)를 가속

하며, SWT 후면과 충돌하도록 하여 충격파를 발생

한다. 충돌 후 탄도는 반발력과 자기력에 의해 발사 

전 초기 위치로 돌아온다. 전자기식(electromagnetic 

type)은 솔레노이드 코일에 전류 펄스를 흘려줄 때 

유기된 전자기력이 원통형 실린더 발사체를 가속하

게 된다. 충격파 헤드는 2개의 솔레노이드(forward & 

backward accelerator)로 구성된다. forward accelerator

는 원통형 실린더 발사체를 가속하여 SWT 후면과 충

돌하도록 한다. 충돌 후 발사체는 backward accelerator

에 의해 초기 위치로 돌아온다. 전자기 방식은 제어

가 용이하나, 충격파 헤드에서 열이 발생하여 냉각 

장치가 요구되고 소음이 크다.

동일한 출력 설정에서 발사된 탄도의 운동에너지

는 동일하나, SWT의 모양과 크기, 질량, 재질, 핸드

피스와 결합 방식 등에 따라 SWT의 충격 진동 에너

지는 달라진다. 동일한 제품 모델에 대해 다수의 

SWT를 결합하여 사용하기 때문에, 치료기의 음향 

출력은 사용된 SWT를 명시해야 한다.

Fig. 1. (Color available online) A photograph of the 

main components of a commercial ballistic extra-

corporeal shock wave therapeutic device (Courtesy 

of Cenowave-R, HNT Medical, Rep. Korea).

Fig. 2. (Color available online) Principles of the pro-

duction of the ballistic shock waves used for extra-

corporeal shock wave therapy: (a) pneumatic and (b) 

electromagnetic type.
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2.2 충격파 파형 및 음향 출력 변수

Fig. 3은 임상에서 사용되는 2가지 방식의 탄도형 

충격파 발생 장치로부터 측정된 전형적인 충격파의 

파형 p(t) 및 주파수 특성을 도시한다. 측정에서 사용

된 탄도형 ESWT 치료기는 공압식의 경우 Zeus Wave 

(Weverinstruments, Rep. Korea), 전자기식의 경우 Ceno-

wave-R(HNT Medical, Rep. Korea)이다. 선택된 SWT

는 원통형 구조를 가지며, 공압식의 경우 전면부가 

직경 15 mm인 원형 평면이며, 전자기식의 경우 SWT

의 전면부는 직경이 15 mm인 Convex 모양을 가진다. 

제시된 충격파 파형은 수중에서 발생된 SWT 전면

부의 충격 진동 속도를 Laser Vibrometer(OFV-5000, 

Polytec, Germany)로 측정하여 압력으로 변환한 결과

이다.

탄도형 충격파 파형은, 공진 주파수(fc)로 진동하

면서 변조 주파수(fm)로 느리게 변화하는 특성을 보

인다(Fig. 3). 충격파 발생 방식에 따라 탄도형 ESWT 

치료기에서 발생된 충격파의 진동 파형은 매우 다르

다. 공압식 충격파의 경우, 공진 주파수(fc = 92.5 kHz) 

및 변조 주파수(fm = 3.2 kHz)가 명확하나, 전자기식 

충격파는 변조 주파수(fm = 2 kHz)는 명확하나 진동 

주파수(fc = ~45 kHz) 성분은 초기 300 µs까지 약하게 

존재하다가 사라진다(Fig. 3). 충격파 펄스의 지속 시

간은 공압식 보다 전자기식이 3배 ~ 4배 가량 길다.

충격파의 최대 및 최소 음압(peak positive & nega-

tive pressures: P+, P-) 및 특성 주파수(fc, fm)는 충격파

의 음향 출력을 평가하는 특성 변수이다. P+는 일반

적으로 P- 보다 크며, P-는 충격파의 핵심 치료 기전

으로 알려진 캐비테이션의 발생과 상관성이 높다. 

임상적으로 충격파 피폭량을 표현하는 보편적인 변

수로 충격파 에너지 속 밀도(Energy Flux Density, EFD)

를 사용한다.

  


, (1)

여기서 ρ는 충격파가 전파되는 매질의 밀도, c는 매

질에서의 음속, T는 충격파 펄스의 길이, v(t)는 충격

파 진동의 속도, t는 시간 변수를 의미한다. 적분 시간 

구간 T는 IEC61846에서 정의된 충격파의 유효 펄스

의 폭이다(Fig. 3).

Fig. 3. (Color available online) Typical shock waves and their frequency spectra, measured in water on the surface 

of the SWT using a laser Doppler method, for commercial ballistic ESWT devices: (a) pneumatic type (Zeus Wave, 

Weverinstruments, Rep. Korea) and (b) electromagnetic type (Cenowave-R, HNT Medical, Rep. Korea). Note that 

the SWTs employed in the shock wave generators have the diameter of 15 mm with a circular flat surface for 

the pneumatic type and with a circular convex shape for the electromagnetic type.
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2.3 장비 설정에 따른 음향 출력

탄도형 충격파 치료기의 음향 출력은 충격파 발생 

장치의 출력 설정을 변경하여 제어한다. 공압식의 

경우, 탄도를 발사하는 에어건의 압축 공기 압력을 

bar 단위로 출력을 설정한다. 전자기식의 경우, 솔레

노이드 코일에 흐르는 전류의 지속 시간으로 출력을 

제어한다. Fig. 3에서 고려된 공압식 충격파 발생 장

치(Zeus Wave, Weverinstruments, Rep. Korea)는 탄도

(3.1 g)를 발사하기 위해 압축 공기압을 1 bar ~ 7 bar 범

위에서 설정하고 있다. 전자기식 충격파 발생 장치

(Cenowave-R, HNT Medical, Rep. Korea)는 속이 빈 원

통형 탄도(17 g)를 발사하기 위해 충격파 헤드에 ~46 

V 전압을 인가하고 솔레노이드 코일에 흐르는 전류 

시간을 13 단계로 설정하여 출력을 제어한다.

충격파 발생 장치의 설정값이 증가하면, 충격파의 

음향 출력이 증가한다. Fig. 4는 공압식 충격파 발생 

장치의 설정을 증가하면서 음향 출력 변수(P+, EFD)

를 측정한 결과 및 두 변수 간의 상관성을 도시하고 

있다. 충격파 압력 p(t)은 충격파 진동 속도 v(t)에 비

례하고, Eq. (1)로 부터 EFD는 p(t)2에 비례하기 때문

에 EFD는 P+가 증가함에 따라 P+의 이차 함수 형태

로 증가한다. 충격파 치료기 성능 시험에서는 보통 

설정값을 저, 중 ,고 3단계로 구분하여 측정한다.

2.4 탄도형 ESWT 치료기의 음향 출력 조사

본 연구에서 고려된 탄도형 충격파 치료기는 식약

처에서 임상 사용이 허가된 제품이다. 조사된 탄도

형 ESWT 치료기는 제조사, 충격파 발생 방식, 제품 

모델 및 SWT에 따라 분류한 후(Table 1), 제품 모델과 

SWT의 조합으로 결정되는 충격파 치료 장치의 ID를 

부여하고, ID별로 기술 문서에 제시된 음향 출력의 

값을 수집하여 비교 분석했다(Table 2).

2.4.1 자료 수집 방법

ESWT 치료기는 2004년부터 식약처의 허가를 받

기 시작했지만, 기술 문서 또는 성능 시험 자료(이하 

‘기술 문서’라 칭한다)는 2012년 5월 이후 허가된 치

료기부터 식약처 홈페이지에서 공개되고 있다. 본 

연구에서는 식약처 의료기기 전자 민원 창구(https:// 

emed.mfds.go.kr/)에서 키워드 ‘체외충격파치료기’로 

검색하여 ESWT 치료기 목록을 수집하고, ‘방사형’ 

체외 충격파 치료기의 기술 문서를 추출했다. 현재 

‘탄도형’ ESWT 치료기는 모두 ‘방사형’으로 분류되

어 있다.

검색 결과, 2022년 7월 기준, 17개 제조사(국내 11

개, 국외 6개)의 46개 탄도형 체외 충격파 치료기 제

품 모델이 집계되었다(Table 1). 충격파 발생 방식은 

4개의 제품 모델(국산 2개, 외산 2개)을 제외하고 모

두 공기압 방식(국산 25개, 외산 17개)으로 나타났다. 

확인된 총 46개 모델 중 기술 문서가 등록된 제품 23

개에 대해 본 논문에서 정의한 제품 모델 구분 코드 

Product Model ID(PMID)를 부여했다. Table 1은 조사

Fig. 4. (Color available online) (a) Changes in acoustic 

outputs (P+, EFD) with the output settings, and (b) 

correlation between P+ and EFD, measured on the 

surface of the shock wave transmitter of a commercial 

ESWT device (Zeus Wave, Weverinstruments, Rep. 

Korea) using a laser Doppler method (N = 10). Note 

that the relative P+and EFD are respectively normalized 

to those measured at the minimum setting level of 1 

bar.
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Table 1. Shock wave production types, manufacturers and product models of the ballistic ESWT systems clinically 

approved by the MFDS of the Republic of Korea, obtained from the technical documents taken from MFDS website 

(https://emed.mfds.go.kr). The technical documents are available for the 23 of the 46 product models produced 

by 17 (11 domestic and 6 foreign) manufacturers. PMID is the product model identification, representing the 

manufacturer number (M01 ~ 17) followed by the model codes of ‘A ~ E’ for pneumatic types, and ‘a,b’ for 

electromagnetic types.

Type Manufacturer MID Product model PMID Country
Reg. date

(Y.M.D)

Pneumatic

EMS Electro Medical 

Systems SA
M01

Swiss DolorClastⓡ ****

Swiss

04.12.07

Swiss DolorClast Master and Accessories **** 06.03.06

Swiss DolorClast Smart **** 11.04.01

STORZ M02

D-Actor 50 ****

Swiss

08.10.29

Masterpuls MP200 **** 09.11.12

MASTERPULS MP100 **** 11.12.05

Duolith SD1 BT M02A 13.08.19

Masterpuls MP 50 Ultra ++++ 15.10.22

Masterpuls MP 100 Ultra M02B 15.10.22

DJO FRANCE SAS M03 2074 Intelect RPW unit - 230V **** France 11.07.19

BTL Industries JSC M04

BTL 6000 SWT Topline

++++

UK

13.07.29BTL 6000 SWT Easy

X-WAVE Optinal

BTL-6000 RSWT Pro M04A
22.01.17

BTL-6000 RSWT Elite M04B

ASTAR ABR M05 Impactis M M05A Poland 19.02.28

Hanil-TM M06

SONOTHERA ****

Rep. Korea
07.11.15SONOTHERA-S ****

SONOTHERA-P ****

SONOCURE M06A 22.05.31

ITC M07

Gemini Gun ****

Rep. Korea

09.02.02

R2 M07A 20.12.02

Ulforce Radial M07B 21.05.12

REMED M08

OPTIMUS-Pro M08A

Rep. Korea

14.08.19

SALUS-RSWT M08B 14.08.19

SALUS-Heallaser M08C 15.08.07

SALUS-RSWT-DUET M08D 18.08.22

SALUS-RSWT-EXPERT M08E 19.01.25

SALUS-RSWT-II ++++ 21.07.02

W․Medical M09
Hi-Puls HP50

++++ Rep. Korea 13.12.19
HP50 ULRTA

GOOLPL M10 GP-707SW M10A Rep. Korea 14.08.26

Measen M11 DUAL WAVE M11A Rep. Korea 14.09.04

StraTek M12 ESWT-1000 M12A Rep. Korea 14.12.31

WEVER instruments M13

Zeus Wave B M13A

Rep. Korea

17.04.17

17.09.05
Zeus Wave (Piezo+Pneumatic)

(M13B)
Zeus Wave (Pneumatic)

K1MED M14
CBW-8100

(M14A) Rep. Korea 20.02.04
ACBW-8100

YOUNG-IN bio tech M15
IN-5200

(M15A) Rep. Korea 20.04.03
IN-5200R

HNT MEDICAL M16 CENOWAVE-AIR M16A Rep. Korea 22.03.21

Electro-

magnetic

Zimmer M17
enPuls Version 2.0 ****

Germany
12.03.28

enPulsPro M17a 14.09.04

REMED M08 Rosetta **** Rep. Korea 10.07.13

HNT MEDICAL M16 CENOWAVE-R M16b Rep. Korea 19.08.19

(note) The PMIDs in round brackets (M13B, M14A, M15A) represent the single PMID allocated for the different models employing the same ballistic 

shock wave generataor. The ‘++++’ is for the product model that provides neither technical document nor information sufficient to allocate the 

PMID, while the ‘****’ is the PMID with technical documents not available for the product models (11 pneumatic and 2 electromagnetic types) 

approved before May 2012.
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Table 2. Acoustic outputs from the 70 shock wave generators devices (N01 ~ 70) of the 15 pneumatic product 

models approved by the MFDS (Rep. Korea) (PMID: product model identification code, ID: identification code for 

a PMID coupled with a SWT, D: diameter, PRF: pulse repetition frequency, P+: positive peak pressure, EFD: energy 

flux density, E: acoustic energy).

PMID ID

SWT

D

(mm)

Setting

(bar)

PRF 

(Hz)

P+ 

(MPa)

EFD 

(mJ/mm2)

E 

(mJ)

Min Max RANGE Min Max Min Max Min Max

M04A N01 9b 1.5 6 1~15 - - 0.62 0.89 - -

“ N02 15 1.5 6 1~15 - - 0.11 0.33 - -

“ N03 15b 1.5 6 1~15 - - 0.17 0.40 - -

“ N04 9c 1.5 6 1~15 - - 0.45 0.97 - -

“ N05 15a,b 1.5 6 1~15 - - 0.10 0.41 - -

“ N06 20 1.5 6 1~15 - - 0.06 0.19 - -

“ N07 36 1.5 6 1~15 - - 0.02 0.06 - -

M04B N08 9b 1.5 3.5 1~22d - - 0.61 0.88 - -

“ N09 15 1.5 4 1~22d - - 0.11 0.32 - -

“ N10 15b 1.5 4 1~22d - - 0.17 0.33 - -

“ N11 9c 1.5 4 1~22d - - 0.45 0.81 - -

“ N12 15a,b 1.5 4 1~22d - - 0.12 0.38 - -

“ N13 20 1.5 4 1~22d - - 0.06 0.15 - -

“ N14 36 1.5 4 1~22d - - 0.02 0.05 - -

M05A N15 10 - 5 1~25 - - - 0.38 - -

“ N16 10c - 5 1~25 - - - 0.38 - -

“ N17 15 - 5 1~25 - - - 0.64 - -

“ N18 15c - 5 1~25 - - - 0.53 - -

“ N19 20 - 5 1~25 - - - 0.82 - -

“ N20 20c - 5 1~25 - - - 0.82 - -

“ N21 35 - 5 1~25 - - - 0.95 - -

M06A N22 20 1 4 1~15 - - 0.042 0.366 - -

M07A N23 15 1 5 1~10 0.1e 0.4e 0.08 0.6 - -

“ N24 15 1 5 1~10 0.1e 0.4e 0.09 0.6 - -

“ N25 20 1 5 1~10 0.1e 0.4e 0.04 0.3 - -

“ N26 40 1 5 1~10 0.1e 0.35e 0.0011 0.013 - -

M07B N27 15 1 5 1~17 - - 0.1 0.5 - -

“ N28 15 1 5 1~17 - - 0.15 0.7 - -

“ N29 20 1 5 1~17 - - 0.05 0.25 - -

M08A N30 6 1 6 1~21 0.624e 3.419e 0.171E-3f 5.129E-3f - -

“ N31 10 1 6 1~21 1.546e 5.223e 1.049E-3f 11.969E-3f - -

“ N32 15 1 6 1~21 1.489e 3.961e 0.973E-3f 6.884E-3f - -

“ N33 20 1 6 1~21 0.357e 2.242e 0.056E-3f 2.205E-3f - -

“ N34 35 1 6 1~21 1.431e 4.05e 0.898E-3f 7.197E-3f - -

M08B N35 6 1 6 1~21 0.64e 3.498e 0.180E-3f 5.369E-3f - -

“ N36 10 1 6 1~21 1.608e 5.275e 1.135E-3f 12.209E-3f - -

“ N37 15 1 6 1~21 1.437e 4.098e 0.906E-3f 7.368E-3f - -

“ N38 20 1 6 1~21 0.38e 2.178e 0.063E-3f 2.081E-3f - -

“ N39 35 1 6 1~21 1.472e 4.164e 0.906E-3f 7.607E-3f - -
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된 탄도형 ESWT 치료기의 정보를 충격파 발생 방식, 

제조사, 제품 모델 PMID 제조국, 등록일 순으로 제시

하고 있다.

동일 제품 모델(PMID)은 사용된 SWT에 따라 충격

파 음향 출력이 달라질 수 있기 때문에(2.1), 충격파 

발생 장치의 기본 단위는 PMID–SWT 조합으로 구분

Table 2. Acoustic outputs from the 70 shock wave generators devices (N01 ~ 70) of the 15 pneumatic product 

models approved by the MFDS (Rep. Korea) (PMID: product model identification code, ID: identification code for 

a PMID coupled with a SWT, D: diameter, PRF: pulse repetition frequency, P+: positive peak pressure, EFD: energy 

flux density, E: acoustic energy) (Continued).

PMID ID

SWT

D

(mm)

Setting

(bar)

PRF 

(Hz)

P+ 

(MPa)

EFD 

(mJ/mm2)

E 

(mJ)

Min Max RANGE Min Max Min Max Min Max

M08C N40 6 1 6 1~21 0.64e 3.498e 0.180E-3f 5.369E-3f - -

“ N41 10 1 6 1~21 1.608e 5.275e 1.135E-3f 12.209E-3f - -

“ N42 15 1 6 1~21 1.437e 4.098e 0.906E-3f 7.368E-3f - -

“ N43 20 1 6 1~21 0.38e 2.178e 0.063E-3f 2.081E-3f - -

“ N44 35 1 6 1~21 1.472e 4.164e 0.906E-3f 7.607E-3f - -

M08D N45 6 1 6 1~21 0.64e 3.498e - - - -

“ N46 10 1 6 1~21 1.608e 5.275e - - - -

“ N47 15 1 6 1~21 1.437e 4.098e - - - -

“ N48 20 1 6 1~21 0.38e 2.178e - - - -

“ N49 35 1 6 1~21 1.472e 4.164e - - - -

M08E N50 6 1 6 1~21 0.64e 3.498e 0.180E-3f 5.369E-3f - -

“ N51 10 1 6 1~21 1.608e 5.275e 1.135E-3f 12.209E-3f - -

“ N52 15 1 6 1~21 1.437e 4.098e 0.906E-3f 7.368E-3f - -

“ N53 20 1 6 1~21 0.38e 2.178e 0.063E-3f 2.081E-3f - -

“ N54 35 1 6 1~21 1.472e 4.164e 0.906E-3f 7.607E-3f - -

M13A N55 15 0.5 7 1~10 - - - - - 0.505

“ N56 15 0.5 7 1~10 - - - - - 0.345

“ N57 20 0.5 7 1~10 - - - - - 0.412

“ N58 35 0.5 7 1~10 - - - - - 0.587

M13B N59 5 0.5 7 1~10 - - 0.03 0.51 - -

“ N60 10 0.5 7 1~10 - - 0.07 0.47 - -

“ N61 15 0.5 7 1~10 - - 0.02 0.40 - -

“ N62 15 0.5 7 1~10 - - 0.02 0.52 - -

“ N63 20 0.5 7 1~10 - - 0.02 0.44 - -

“ N64 20b 0.5 7 1~10 - - 0.02 0.49 - -

“ N65 35 0.5 7 1~10 - - 0.02 0.43 - -

“ N66 35b 0.5 7 1~10 - - 0.05 0.53 - -

M15A N67 15 1 4 1~15 - - 0.023 0.124 - -

“ N68 20 1 4 1~15 - - 0.070 0.560 - -

“ N69 30 1 4 1~15 - - 0.041 0.126 - -

M16A N70 20 1 4 1~15 - - 0.11 0.43 - -

(note) SWT: (a) made of titanium unless otherwise stainless steel, (b) multi-focus, (c) multi-focus trigger (unclear)

settings: minimum increment 0.1 bar for M04A,M04B,M06A,M07B,M15A,M16A, 0.5 bar for M13A,M13B

PRF: (d) PRF 10 Hz for 5.1 bar ~ 6.0 bar and 11 Hz ~ 22 Hz for 1.5 bar ~ 5.0 bar. 

P+: (e) N23 ~ N26, N30 ~ N54 show values in MPa converted from those provided in bar in the technical documents.

EFD: (f) N30 ~ N54 show values in mJ/mm3 converted from those provided in J/m3 in the technical documents.
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된다(Fig. 5). 본 연구에서는 총 23개의 PMID 중에서, 

SWT별로 음향 출력을 제시하고 있는 15개의 치료기 

제품 모델에 대해 70개의 충격파 발생 장치 ID를 부

여하고 충격파 음향 출력 자료를 분석했다(Table 2). 

기술 문서에서 음향 출력의 값에 대한 SWT가 명시

되지 않아 ID를 부여하지 못한 8개의 제품 모델

(M02A ~ B, M10 ~ 12A, M14A, M16 ~ 17a)의 음향 출력

은 Table 3에 제시하고 있다. 전자기식 충격파 발생 

방식으로 2개의 PMID가 있으나, ID가 부여된 충격

파 발생 장치는 없다.

2.4.2 음향 출력 변수

식약처 가이드라인(Guide-0580-01, 2015)에서 탄

도형 ESWT 장비의 음향 출력의 평가 항목을 명확히 

제시하지 않고 있어, 국제 표준 IEC61846 및 IEC63045

를 참조하여 충격파의 최대 압력(P+,P-), 에너지(EFD, 

E), 주파수(f)를 고려했다.

III. 결  과

식약처 허가를 받은 탄도형 충격파 치료기의 기술 

문서를 통해 수집된 음향 출력은 Table 2에 제시하고 

있다. 총 15개의 제품 모델에서 70개의 ID로 구분된 

충격파 발생 장치에 대해 충격파의 음향 출력(P+, 

EFD, E) 값을 보여주고 있다. 충격파의 P-는 제조사 

M04의 BTL 6000 SWT Topline(P-: 1 MPa ~ 10 MPa)에

Table 3. Acoustic outputs from the 8 product models whose PMIDs can not be allocated since it is unclear which 

SWT was employed for the data, of the commercial ballistic ESWT devices approved by the MFDS (Rep. Korea) 

(PMID: product model identification code, ID: identification code for a PMID coupled with a SWT, D: diameter, 

PRF: pulse repetition frequency, P+: positive peak pressure, EFD: energy flux density, E: acoustic energy).

PMID

SWT

D 

(mm)

Setting

(PN in bar)

(EM in number, mJ)

PRF 

(Hz)

P+ 

(MPa)

EFD 

(mJ/mm2)

E 

(mJ)

Min Max RANGE Min Max Min Max Min Max

M02A
15,15,15,14,15,20,20,35,6,

20a,40a,14a,30a,20b,27b,35b 1 5 1~21 4.9 18.5 - - - -

“ V-actor 1.4 5 1~31 - - - - - -

M02B
15,15,15,14,15,20,20,35,6,

20a,40a,14a,30a,20b,27b,35b 0.3 5 1~21 - 18.5 - 0.284d -

“ V-actor 1.4 5 1~31c - - - - - -

M10A 6,15,20,35 1 7 1~10 - - - - - -

M11A 10,15,20 0.5 5 1~10 - - - - 0.2496

M12A 8,10,15,25 1 7 1~10 - - 0.038 0.280 - -

M14A M,L 1 5 5~10 - - - - - -

M16b 6,15,25 1 13 1~22 - - 0.12 0.38 60 185

M17a 6,15,25 60 185 1~22 - - 0.0032 0.01 60 185

(note) SWT: (a) Peri-Actor (not circular shape) / (b) Spine-Actor (not circular shape) / M,L: middle, large (no information about 

diameters) / V-Actor (diameters not available) 

settings: minimum increment 0.1 bar for M02A and M02B, 0.2 bar for M14, 1 bar for M10A, nominal number 1 for M16b, 10 

mJ (output shock wave energy 60 mJ ~ 185 mJ) for M17a

PRF: (c) 21 Hz (fixed) for 2.4 bar, 13 Hz for 5 bar, 31 Hz for 1.4 bar

EFD: (d) measured in air 

Fig. 5. Identification codes defined in the present 

study for manufactures, product models, shock wave 

transmitter, and shock wave generators.
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서 유일하게 자료가 제시되고 있으나, PMID 번호를 

부여할 수 없는 상태이다(Table 1). 모든 기술 문서에

서 충격파의 주파수(f)에 대한 정보는 없다.

3.1 설정 변수

충격파 발생 장치의 출력 설정(output setting)은 제

품 모델(PMID)별로 정해진다. Fig. 6은 Table 1에서 

PMID가 부여된 총 23개의 제품 모델(공압식 21개, 전

자기식 2개)에 대해 설정값의 분포를 보여 준다. 공

압식의 경우 설정값은 에어건의 공기압을 기준으로 

최대값이 4 bar ~ 7 bar 범위의 값을 가지며(평균 5.48 

bar) 최소값은 0.3 bar ~ 1.5 bar에서 변화한다(평균 0.94 

bar). 공기압의 최소 조절 단위는 제품 모델별로 다르

며, 0.1 bar ~ 1 bar 사이에서 변화하고 있다. M14에서 

0.2 bar, M13A 및 M13B에서 0.5 bar, M10A에서 1 bar를 

제외하고 모두 0.1 bar의 값을 가진다. M04B(N08 ~ 

14)는 1.5 bar ~ 4 bar의 범위를 가지나 N08에서만 1.5 

bar ~ 3.5 bar로 표기되어 있고, M02A 및 M02B는 핸드

피스 V-actor를 연결하는 경우 공기압의 최소값이 달

라지고 있어, PMID 별로 결정되는 설정값의 특성을 

고려할 때 확인이 필요하다. 전자기식 방식에서 출

력은 발생될 충격파의 에너지(60 mJ ~ 185 mJ, 10 mJ 

간격)로 설정하고 있다(M16b, M17a). M16b는 발생될 

충격파의 에너지가 60 mJ ~ 185 mJ 범위의 값을 가지

도록 출력 설정 번호(1 ~ 13, 간격 1)를 설정하고 있다.

충격파 조사 주파수(Pulse Repetition Frequency, PRF)

는 1초당 조사하는 충격파의 수(최소~최대)로 Hz를 

단위로 표기한다. 집계된 23개의 PMID에 대해 설정

할 수 있는 PRF의 최대값은 10 Hz ~ 25 Hz(평균 16.74 

Hz)로 제품 모델별로 편차가 크며, 최소값은 M14A(5 

Hz)를 제외하고 모두 1 Hz로 나타났다(Fig. 7). M02A 

및 M02B의 PRF는 (1 Hz ~ 21 Hz)이나 V-actor 핸드 피

스를 사용하는 경우 PRF가 1 Hz ~ 31 Hz(그림에서 표

기되지 않음)로 변경되고 있다. 출력 설정과 같이 

PMID에 따라 결정되는 PRF의 속성을 고려할 때, 핸

드피스 선택으로 PRF가 변경될 수 있는지 확인이 필

요하다.

3.2 충격파 음향 출력

충격파의 P+는 2개의 제조사(M07 ~ 08)의 6개의 

모델(M07A, M08A ~ E)에서 29개 충격파 발생 장치 ID

에 대해 자료가 제시되어 있다. 통상적으로 P+의 값

은 압력의 단위 ‘Pa’를 사용하나, 제시된 모든 기술 문

서에서는 ‘bar’ 단위로 표기하고 있다. Table 2에서는 

bar로 표기된 P+의 값을 MPa로 변환하여 표기했다.

Fig. 8은 제품 모델별 및 ID별로 P+의 값의 변화를 

도시하고 있다. M07A는 4개의 SWT(D = 15(2 ea), 20, 

40 mm)에 대해 P+의 최소값이 0.1 MPa로 모두 동일

Fig. 6. Ranges of the output settings (in mJ for M16b 

and M17a, and in bar for the others) ballistic ESWT 

devices approved by the MFDS (Rep. Korea). The 

dotted line is drawn from zero for the M05A where 

there is the only maximum output setting provided in 

the technical document. There are transitional 

settings between the minimum and maximum values 

(not shown here) and the minimum increments are 

different among product models. 

Fig. 7. Ranges of the pulse repetition frequency 

(PRF) of the clinical ballistic ESWT devices approved 

by the MFDS (Rep. Korea). There are transitional 

settings and the minimum increments are different 

among product models. Note that, when the M02A 

and the M02B employ V-actor, their PRFs are 1 Hz 

~ 31 Hz (not shown here).
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하며, 최대값은 N26에서 0.35 MPa을 제외하고 모두 

0.4 MPa로 같은 값을 가진다. M08A ~ E의 5개 모델은 

각각 5개의 크기가 다른 SWT(D = 6 mm, 10 mm, 15 

mm, 20 mm, 35 mm)를 사용하는데, P+의 최대값은 

SWT 직경이 10 mm, 15 mm, 20 mm로 증가할 때 감소

하나, 직경이 6에서 10 mm, 직경이 20에서 35 mm로 

증가할 때는 증가하고 있다. SWT에 따른 P+ 값은 

M08A를 제외한 동일 제조사의 모든 모델(M08B ~ E)

에서 같은 값을 가지며, M08A도 다른 모델과 거의 같

은 값을 가진다. 요약하면, M07A에서는 SWT와 상관

없이 P+의 값이 동일하고, M08A ~ E에서는 제품 모

델과 상관없이 P+의 값이 동일하다.

충격파의 EFD는 7개 제조사(M04 ~ 07,13,15,16)의 

9개 모델(M04A ~ B, M05A, M06A, M07A ~ B, M13B, 

M15A, M16A)의 41개 ID(전체 장비의 58.6 %)에 대해 

비교 가능한 자료가 제시되고 있다. 기술 문서에 자

료가 제시된 충격파 음향 출력 변수 중에서 가장 많은 

비율이다. IEC61846에서 EFD 값은 단위 면적당 에너

지(mJ/mm2)로 표기되나, 제조사 M08의 25개 ID(N30 ~ 

54)는 단위 체적당 에너지(J/m3)로 표현되어 있다. 

M08A~E의 EFD는 별도의 설명이 없이 단위가 달라 

타 모델과 비교가 어려워 Fig. 9에서는 제외했다.

Fig. 9는 41개의 충격파 발생 장치에 대한 EFD의 최

저-최대값의 범위를 비교하고 있다. 충격파 발생 장

치의 EFD는 평균적으로 0.121 ~ 0.465 mJ/mm2 범위에

서 변하고 있다. 그림에서 볼 수 있듯이, EFD의 값은 

장비 ID 별로 매우 큰 차이를 보인다. EFD의 최소값

은 0.0011 mJ/mm2(N26) 최대값은 0.97 mJ/mm2(N04) 

범위에서 변하고 있다. 최소값 대비 최대값은 881.8

배로 매우 크기 때문에 Fig. 9에서 EFD의 크기는 로

그 스케일로 도시했다. M05A은 EFD의 최소값이 제

공되지 않고 있어, Fig. 9에서는 0의 값으로(로그 스

케일에서는 0과 근접한 1E-4로) 간주하여 도시했다. 

Fig. 9. (Color available online) Acoustic energy flux density (EFD) from the ballistic ESWT devices (41 IDs of 9 

PMIDs) clinically approved by the MFDS (Rep. Korea). There are transitional data (not shown here) presented 

in the technical documents for the IDs with the solid lines connecting the minimum and maximum values, whereas 

the dotted lines are drawn when the only maximum and minimum values are available. When there are maximum 

values provided, the strait lines start from zero without open triangles. The 20 IDs of 4 PMIDs (M08A ~ C,E) are 

excluded in this figure since their values are provided in the unusual unit of energy per volume.

Fig. 8. (Color available online) Ranges of the peak 

positive pressures (P+) for the ballistic ESWT devices 

(29 IDs of 6 PMIDs) clinically approved by the MFDS 

(Rep. Korea). The values (in MPa) were converted 

from those provided in units of bar in the technical 

documents, and there are transitional data between 

the minimu and maximum values (not shown here) 

presented in the technical documents.
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최대 설정에서 EFD는 0.013(N26) ~ 0.97 mJ/mm2(N04)

에서 변하며 장비 간 최대 74.6배의 차이가 난다. 최

소 설정에서 EFD 값은 0.0011(N26) ~ 0.62 mJ/mm2(N01)

에서 변하며 장비 간 최대 563.6배의 차이가 나고 있

다. 최대 설정에서 EFD의 최저값 0.013 mJ/mm2(N26)

은 최저 설정에서 EFD의 최대값 0.62 mJ/mm2(N01) 

보다 훨씬 낮은 것(2.1 %)으로 나타났다.

대체적으로 EFD의 최소 ~ 최대값의 범위는 PMID

별로 유사하며, EFD의 값은 SWT의 크기가 커지면 

감소하고 있다. M04A ~ B 및 M07A ~ B는 SWT의 직경

이 커질수록 EFD의 값이 감소한다. 반면 M05A는 

SWT의 직경이 증가하면 오히려 EFD의 최대값이 증

가한다. M13B는 SWT의 선택에 상관없이 EFD 최대

값이 거의 유사하다.

제품 모델간 및 동일 제품 모델에서 SWT 선택에 

따른 음향 출력(P+ , EFD)의 변동성(R,r)은 각각 Table 

4 및 5에서 비교하고 있다. 치료기 제품 모델 사이의 

변동성(R)은, P+의 경우 최소 설정에서 최대 16.08배, 

최대 설정에서 최대 13.19배의 차이를 보이고 있다

(Table 4). EFD의 모델간 변동성(R)은 최소 설정에서 

최대 45.45배, 최대 설정에서 최대 30.77배의 차이를 

보이고 있다(Table 5). 동일 제품에서 SWT에 따른 변

동성 (r)은 P+의 경우 최소 설정에서 최대 4.33 배

(M08A), 최대 설정에서 최대 2.42배(M08B ~ E) 차이

를 보이고 있다(Table 4). EFD의 값은 동일 제품에서 

SWT에 따라 최소 설정에서 최대 81.82배(M07A), 최

대 설정에서 최대 46.15배(M07A) 차이를 보이고 있

다(Table 5).

충격파의 에너지(E)는 유일하게 M13A에서 최대 

설정에서의 4개의 SWT(D = 15 mm(2 ea), 20 mm, 35 

mm)에 대한 값을 (0.345 mJ ~ 0.587 mJ) 제시하고 있다

(Table 2). SWT의 크기가 증가할수록 E가 증가하는 

것으로 나타났으나, 동일한 SWT 직경(15 mm)에서 E

의 변동성이 상대적으로 크게 나타났다.

Table 4. Largest variability (r,R) of the ranges of the P+ values at the minimum and maximum output settings 

for the various SWTs employed in the 6 product models (M07A, and M08A ~ E).

PMID ID

P+ (MPa)

Min setting Max setting

from (A) to (B) r (=B/A) from (A) to (B) r (=B/A)

M07A N23 ~ 26 0.1a 0.1a 1 0.35a 0.40a 1.14

M08A N30 ~ 34 0.357 1.546 4.33 2.242b 5.223 2.33

M08B ~ E N35 ~ 54 0.38b 1.608b 4.23 2.178 5.275b 2.42 

R (=b/a) 3.80 16.08 - 6.41 13.19 -

(note) (a): minimum value of the column, (b): maximum value of the column

Table 5. Largest variability (r,R) of the ranges of the EFD values at the minimum and maximum output settings 

for the various SWTs employed in the 8 product models (M04A ~ B, M05A, M07A ~ B, M13B, and M15A). M06A 

(N22) and M16A (N70) were exlcuded since they use the only one SWT.

PMID ID

EFD (mJ/mm2)

Min setting Max setting

from (A) to (B) r (=B/A) from (A) to (B) r (=B/A)

M04A N01 ~ 07 0.02 0.62b 31.00 0.06 0.97b 16.17

M04B N08 ~ 14 0.02 0.61 30.5 0.05 0.81 16.20

M05A N15 ~ 21 *** *** *** 0.38 0.95 2.50

M07A N23 ~ 26 0.0011a 0.09 81.82 0.013a 0.6 46.15 

M07B N27 ~ 29 0.05b 0.15 3.00 0.25 0.7 2.80

M13B N59 ~ 66 0.02 0.07a 3.50 0.4b 0.53a 1.33

M15A N67 ~ 69 0.023 0.07a 3.04 0.123 0.56 4.55

R (=b/a) 45.45 8.86 - 30.77 1.83 -

(note) ***: data not available at the minimum output setting, (a): minimum value of the column, (b): maximum value of the column
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3.3 설정에 따른 음향 출력의 변화

충격파 발생 장치의 설정에 따라 발생된 충격파의 

에너지가 달라진다. 모든 설정값에 대해서 충격파의 

출력을 측정하는 것은 시간과 비용이 많이 소요되기 

때문에, Figs. 8 및 9에서 도시하는 것처럼 최소 및 최

대 설정에서만 충격파의 출력 정보를 제공하는 경우

가 많다. 그러나 조사된 상당수의 기술 문서가 다수

의 설정에서 측정된 값 즉 최대-최소값 사이의 전환

기적(과도기적) 데이터(transitional data)를 제공하고 

있다. Fig. 10은 PMID 별로 설정값에 따른 발생된 충

격파 음향 출력의 변화를 도시하고 있다.

Fig. 10a는 설정값에 따른 P+의 값의 변화이다. P+

를 제공하는 모든 기술 문서(6 PMID, 29 ID)는 5 ~ 6개

의 설정에서 P+의 값을 제시하고 있다. 예상할 수 있

듯이, 설정이 증가하면 P+의 값이 증가한다. 증가율

은 제조사별로 다르다. 제조사 M07의 제품 PM07A는 

4개의 SWT를 가지며(Table 2), 모든 SWT에 대해 설

정값에 따른 P+의 값의 변화가 거의 동일하다. 제조

사 M08의 제품 M08A ~ E는 각각 5개의 SWT를 가지

나(Table 2) 동일한 SWT에 대해 제품 모델과 상관없

이 설정값에 따른 P+의 값이 동일하다.

Fig. 10b는 제품 모델별로 설정값에 따른 EFD의 변

화를 보여준다. 7개의 PMID(31 ID)에 대해 설정값에 

따른 EFD의 변화를 도시한다. M013B는 가장 넓은 

설정 범위 0.5 bar ~ 7 bar를 가지며, M04A 1.5 bar ~ 6 

bar, M07A 1 bar ~ 5 bar M4B 및 M15A 1 bar ~ 4 bar 순으

로 설정 범위의 폭이 좁아지고 있다. P+와 마찬가지

로, 설정이 증가하면 EFD의 값이 증가한다. EFD 값

의 범위 및 증가율은 PMID별로, 동일 PMID에서는 

사용된 SWT(즉 ID)별로 다르다. 제품 모델 M07A는 

EFD가 가장 작은 구간에서 변화하나, 설정 증가에 

따른 상승률은 타 모델에 비해 상대적으로 가장 크

다. M04A, B는 동일 제조사의 다른 모델로, EFD가 가

장 높은 상단에 위치하며, 상승률은 상대적으로 낮다.

Fig. 10은 PMID별로 그룹화하여 구분된 그림이라, 

동일 PMID에서 SWT에 의한 차이를 구분하기는 어

렵다. Fig. 11은 동일 제품 모델(PMID)에 대해 설정에 

따른 EFD의 변화를 SWT 별로 구분하여 도시하고 있

다. Fig. 10에서 도시된 7개 PMID 중 SWT가 1개인 

M06A 및 M16A를 제외한 5개 PMID에 대해 도시하고 

있다. 그림에서 볼 수 있듯이, 동일 제품에 대해 SWT

의 선택에 따라 EFD 값의 변화가 매우 크다. 모든 

PMID에 대해 SWT의 크기(직경이) 커질수록, EFD의 

값이 작아지고 있다. 설정에 따른 EFD의 상승 추이

는 M13B 및 M15A의 N69를 제외하면, 모든 PMID에

서 SWT 별로 유사하다. M13B는 최저 설정에서는 

SWT별로 EFD의 값의 차이가 크지만, 설정값이 증가

하면서 점점 차이가 작아지고 있다. 

IV. 토  의

본 연구에서는 장비의 성능 즉 치료 효과 및 안전

성을 좌우하는 탄도형 충격파 치료기의 음향 출력의 

기본 특성을 제시하고, 식약처에서 수입 및 제조 허

가를 받은 치료기의 기술 문서에서 제시된 음향 출

력의 분포 및 특성을 조사했다. 탄도형 충격파 치료

기는 2022년 7월 기준 17개의 제조사(국내 11개, 국외 

Fig. 10. (Color available online) Acoustic outputs (P+, 

EFD) against the output settings of product models: 

(a) P+ for the 6 PMIDs (19 IDs), and (b) EFD for the 

7 PMIDs (31 IDs).
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6개) 46개의 제품 모델이 등록되어 있다. 등록된 46

개중 23개 모델의 기술 문서가 식약처 홈페이지에 

공개되어 있고, 그중 15개 모델이 사용된 SWT에 따

라 구분된 70개의 충격파 발생 장치(N01 ~ 70)에 대한 

음향 출력 정보를 제공하고 있다.

2개의 제조사 6개 제품(M07A, M08A ~ E)에서 제

공된 P+의 분포는 제품별(PMID) 및 충격파 발생 장

치(ID) 별로 차이를 보이고 있다. 최대 설정에서 P+

의 값은 0.4 MPa(N23 ~ 25) ~ 5.275 MPa(N36,41,46,51)

에서 변하며, 충격파 발생 장치별로 최대 13.19배 차

이가 나고 있다. 임상에서 충격파 피폭을 정량화하

기 위해 가장 흔히 사용하는 EFD의 값은 2개의 모델

(M08D, M13A)을 제외한 모든 제품에서 값을 제공하

고 있다. P+와 마찬가지로, EFD 역시 제품별 충격파 

발생 장치별로 매우 큰 차이를 보인다. 최대 설정에

서 EFD는 0.013(N26) ~ 0.97 mJ/mm2(N04) 범위에서 충

격파 발생 장치별로 최대 74.62 배 차이가 난다. 충격

파 에너지는 유일하게 M13A에서 값을 제시하고 있

으며, 0.345 mJ ~ 0.587 mJ 범위의 값을 가진다.

측정 방법이 표준화되어 있을 경우, 측정된 충격

파의 출력의 차이는 충격파 발생 장치의 음향 출력

의 차를 의미한다. 탄도형 충격파의 측정 표준이 없

는 상태이기 때문에, 본 연구에서 확인된 큰 음향 출

력의 차이는 치료기의 성능 차이 뿐 아니라 사용된 

측정 방법과도 관련된다. 탄도형 충격파는 기존 집

속형 충격파와 물리적인 특성 즉 발생 원리, 파형, 주

파수 등이 매우 다르며 하이드로폰을 이용한 기존 

집속형 충격파의 측정 표준 IEC61846을 적용하기 어

렵다. 식약처에서 2011년 발행한 ‘의료기기 성능시

험 길라잡이’는 공압식 체외충격파치료기의 시험 

항목, 기준 및 방법 등을 제시하고 있으나, 충격파 측

정 부분은 IEC61846의 집속형 충격파 측정 규격과 

큰 차이가 없다. 비 집속형 초음파의 측정 표준인 

IEC60345는 펄스폭을 25 µs 이하로 제한하고 있어, 

긴 펄스 폭(~ 1 ms)을 가지는 탄도형 충격파(Fig. 3) 측

정에 적용하기 어렵다. YY0950에서 제시하는 DTB 

(Dry Test Bench)는 임상적 환경이 아닌 공기 중에서 

측정이 이루어지며, 에너지만을 추정하기 때문에 

다양한 출력 변수를 평가하는 탄도형 ESWT 치료기 

시험 검사에 적용하기 어렵다.[34] 최근 Laser Doppler 

Method(LDM)를 이용한 방법이 탄도형 충격파 측정

을 위한 대안으로 제안되고 있으나[35] 아직 탄도형 

충격파 측정 표준으로 확립되지 못한 상태이다. Fig. 

3은 LDM을 이용하여 측정된 충격파 파형이다.

다양한 충격파 출력 변수(P+, P-, 주파수, 펄스 폭, 

유효 방사면적, EFD, E, stability 등)를 정의하는 국제 

표준(IEC61846, 60345)과는 다르게, 식약처에 등록된 

기술 문서에서 제시된 충격파 출력 변수는 P+, EFD, 

Fig. 11. (Color available online) Energy flux density of each SWT against output settings of the 5 PMIDs connected 

with multiple SWTs: (a) M04A, (b) M04B, (c) M07A, (d) M13B, and (e) M15A.
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E에 국한되고 있다. 제조사 M04의 BTL 6000 SWT 

Topline 만에 유일하게 P-(= 1 MPa ~ 10 MPa) 값을 제

시하고 있으나, PMID를 부여할 수 없어 본 연구의 분

석에서는 제외했다(Table 1). 충격파 치료기는 초음

파의 역학적인 효과에 기반하며 충격파에 의해 발생

된 캐비테이션이 중요한 치료 기전으로 알려져 있

다.[36-39] 주파수가 낮을수록, P-가 낮을수록 캐비테이

션의 강도가 높아진다. Fig. 3에서 도시하는 것처럼, 

충격파 발생 방식별로, 주파수 특성이 상이하다. 충

격파가 동일한 압력 (P+, P-)을 가지더라고 주파수가 

다를 경우 충격파의 생물학적 효과는 달라진다.[40,41] 

충격파 치료의 범위를 좌우하는 유효 방사 면적은 

임상적으로 중요하다. 식약처에 등록된 기술 문서에 

포함된 성능 평가 항목은 국제 표준에 비교하여 누

락된 부분이 많다.

조사된 기술 문서는 3개의 음향 출력 변수(P+, EFD, 

E)로 국한되어 있기도 하지만, 기술 문서별로 제시된 

변수 및 데이터의 질이 많이 다르다. Table 6은 음향 

출력 자료 분석에 사용된 총 15개 모델 70개 충격파 

발생 장치(N01 ~ 70)의 기술 문서에 대해 음향 출력 항

목(P+, EFD, E) 별로 데이터 포함 여부를 표시하고 있

다. 음향 출력 3가지 변수의 값을 모두 제시하는 기술 

문서는 하나도 없으나, 모든 기술 문서는 최소 1개 이

상의 음향 출력 변수의 값을 제공하고 있다. 총 70개

의 기술 문서 중 24개(34.3 % )는 2가지 변수의 값을 제

공하고 있다. EFD는 총 70개 중 87.1 %인 61개 기술 문

서에서 자료가 제공되고 있어, 음향 출력 변수 중에

서 가장 많은 기술 문서에서 자료가 제공된다. 제공

된 EFD의 28.6 %에 해당하는 제조사 M08의 4개 모델

(M08A ~ C,E) 20개의 기술 문서(ID30 ~ 44, ID50 ~ 54)

는 IEC61846에 부합하지 않는 단위(J/m3)의 값을 제시

하고 있어 본 연구의 분석에서는 제외되었다. P+는 

70개 ID중 29개(41.4 %)의 기술 문서에서 자료를 제공

하고 있으나, bar 단위로 표기되어, 데이터의 신뢰성

에 대한 검증이 필요하다. 충격파 에너지 E는 1개의 

제품 4개(N55 ~ 58, 5.7 %)의 기술 문서만 자료를 제공

한다. 기술 문서별로 제공된 음향 출력 변수와 값들

의 상태가 다르기 때문에, 기술 문서에서 제공된 자

료를 이용하여 치료 장비의 기술적 동등성 및 차별성

을 평가하기는 어려운 상태이다. 

핸드피스의 끝단에 위치하여 피부에 접하는 SWT

는 치료 목적에 부합하는 다양한 크기와 모양을 가

진다. SWT의 전면부의 모양(평면, 볼록(오목)곡면 

등)에 따라 방사형, 평면형, 집속형 충격파를 조사할 

수 있다. 동일한 제품 모델의 동일한 출력 설정에서 

SWT와 충돌하는 탄도의 운동 에너지는 동일하지만, 

SWT의 질량 및 핸드피스와의 SWT의 결합 조건 등

이 달라지면, SWT의 진동에너지 즉 음향 출력이 달

라진다. 따라서 2.1에서 전술한 바와 같이 충격파 출

력 값을 제시할 때는 선택된 SWT를 명시해야 한다. 

그러나 조사된 7개 제조사 8개 모델은 다양한 SWT

를 사용하지만 제품 모델에 단일 충격파의 출력 정

보만을 제시하고 있다(Table 3). 이런 경우는 2.4.1에

서 기술한 것처럼, 충격파 발생 장치의 ID를 부여할 

수 없고 분석에서 제외했다.

SWT의 형상, 핸드피스와 결합 조건 등이 동일할 

경우, SWT의 크기 즉 질량이 커지면, 동일한 설정에

서 발생된 충격파의 출력은 감소해야 한다. M04A ~ 

B, M07A ~ B, M13A는 SWT의 직경이 커질수록 EFD

Table 6. Acoustic output parameters provided in the 

technical documents of the 70 shock wave generators 

(N01 ~ 70) of the ballistic ESWT devices approved 

by the MFDS (Rep. Korea) (PMID: product model 

identification code, ID: identification code for a PMID 

coupled with a SWT, P+: positive peak pressure, 

EFD: energy flux density, E: acoustic energy).

PMID ID
P+

(MPa)

EFD

(mJ/mm2)

E

(mJ)

M04A N01 ~ 07 X O X

M04B N08 ~ 14 X O X

M05A N15 ~ 21 X O X

M06A N22 X O X

M07A N23 ~ 26 Oa O X

M07B N27 ~ 29 X O X

M08A ~ C N30 ~ 44 Oa Ob X

M08D N45 ~ 49 Oa X X

M08E N50 ~ 54 Oa Ob X

M13A N55 ~ 58 X X O

M13B N59 ~ 66 X O X

M15A N67 ~ 69 X O X

M16A N70 X O X

% 41.4 87.1 (28.6) 5.7

(note) (a): P+ provided in bar, (b): EFD provided in J/m3
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값이 감소하고 있다. 반면 M05A는 SWT의 직경이 증

가하면 efd도 증가한다. M13B는 SWT의 선택에 상관

없어 거의 유사한 EFD를 가진다. P+의 경우 M07A와 

4개의 SWT(D = 15 mm(2개), 20 mm, 40 mm)가 연결된 

4개의 충격파 발생 장치 ID23 ~ 26에서 보여주듯이, 

SWT의 직경의 변화에 따라 P+의 값이 거의 변화가 

없다(Table 2, Fig. 10). 직경이 다른 5개의 SWT(D = 6 

mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm, 35 mm)와 연결된 M08A ~ 

E에서는, SWT의 직경이 10 mm, 15 mm, 20 mm로 증

가할 때는 P+가 감소하지만, 직경이 6에서 10 mm로, 

그리고 20에서 35 mm로 증가할 때는 증가하고 있다. 

동일 제품, 동일 설정에서 SWT의 크기에 따른 충격

파 출력(EFD, P+)의 값이 서로 상치되고 있어, 데이

터의 신뢰성에 대한 검증의 필요성이 제기된다. 신

뢰성 검증을 위해 SWT의 형태, 크기, 질량, 결합 조건 

등에 대한 정보가 필요하나, 이러한 정보는 기술 문

서에 대부분 누락되어 있다.

기술 문서별로 음향 출력 변수가 상이하고, 음향 

출력의 값이 충격파 치료기 제품 모델별로 차이가 

크며, 신뢰성을 부여하기 어려운 데이터를 포함하고 

있는 이유는, 표준화된 탄도형 충격파 측정 기술이 

확립되어 있지 못하고, 공인된 시험 검사 기관이 없

는 상태에서, 제조사가 자율적으로 성능 시험을 수

행하거나 기술 문서 작성하기 때문이다. 따라서 기

술 문서를 근거로 객관적인 치료기의 성능 검증 및 

비교는 어려운 상태이다.

기술 문서에 제시된 음향 출력 데이터의 신뢰성

은 음향 출력의 변수 간의 상관성 평가로 부터 부분

적으로 자체 검증이 가능하다. 2.3에서 전술한 바와 

같이, P+와 EFD는 Fig. 4에서 도시하는 예측된 상관

성을 가진다. 본 연구에서 수집된 기술 문서에서 분

석이 가능한 P+와 EFD를 동시에 제공하는 M07A에 

대해, P+와 EFD의 상관성을 도시하면 Fig. 12와 같

다. 그림에서 데이터는 M07A의 4가지 SWT에 대해 

제공된 것이며, 실선은 Fig. 4에서 도시하는 측정치

이다. M07A의 데이터는 측정치와 유사한 경향을 보

이나, 설정이 증가할수록 N025를 제외한 3개의 SWT

에서는 측정치에서 멀어지고 있다. 성능 시험 측정 

표준이 확립되고 공인된 시험 검사 기관이 확보되기 

전까지 제조사 제시한 음향 출력의 신뢰성은 객관적

으로 보증하기 어려운 실정이다. 

동등한 치료 목적으로 허가된 치료 장비의 출력은 

일정 허용 범위 내에서 유지되어야 한다. 기술 문서

로 부터 확인된 탄도형 충격파 치료기의 음향 출력은 

제조사, 제품 모델, SWT에 따라 큰 차이를 보이고 있

다. 예를 들어, EFD 값은 최소 설정에서 0.0011 ~ 0.62 

mJ/mm2 범위에서 최대 563.64배 크기로 변하며, 최대 

설정에서는 0.013 ~ 0.97 mJ/mm2 사이에서 충격파 발

생 장치 간 최대 74.62배 차이가 나고 있다. 최대 설정

에서 EFD의 최저값 0.013 mJ/mm2이 최저 설정에서 

EFD의 최대값 0.62 mJ/mm2 보다 훨씬 낮은 것(2.1 %)

으로 나타났다. 동일 제품 모델에서 SWT의 선택에 따

라 충격파의 음향 출력이 크게 변하고 있다(Fig. 11). 

치료기 모델 M07A에서 EFD의 값은 최소 설정에서 최

대 81.82 배가 차이가 나며, 최대 설정에서 최대 46.15

배 차이를 보이고 있다(Table 5). 동일한 적응증으로 

허가받은 치료기의 음향 출력이 수백 배 차이가 난다

는 기술 문서의 자료는 허가된 탄도형 치료기의 치료 

효과 및 안전성을 보증하기 어렵다는 것을 시사한다.

성능 시험 검사를 위해 샘플링된 제품과 시장에서 

유통되는 치료기와 성능의 차이가 날 수 있다. 탄도

형 충격파 치료기의 기술적인 특성상 사용 시간에 

Fig. 12. (Color available online) Correlation between 

P+ and EFD for the 4 SWTs employed in the M07A 

in which both P+ and EFD are provided in their 

technical documents. The solid line (‘measured’) was 

reconstructed from Fig. 4b measured on a commercial 

ESWT device (Zeus Wave, Weverinstruments, Rep. 

Korea) using a laser Doppler method (N = 10). Note 

that the normalization (in P+ and EFD) was made to 

the values measured at the minimum setting level of 

1 bar.
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따라 치료기의 충격파 출력이 변할 수 있다. 사용 중

인 치료기 성능과 기술 문서와 일치성을 파악하는 

현황 조사 및 임상 사용 중인 치료기의 성능에 대한 

규제 기관의 사후 관리가 요구된다.

V. 결  론

식약처에 등록된 탄도형 ESWT 치료기의 기술 문

서를 조사한 결과, 치료기의 성능을 좌우하는 충격

파의 음향 출력은 치료기 모델 및 SWT의 선택에 따

라 크게 차이가 나고 있다. 임상에서 보편적인 피폭 

변수로 사용되는 EFD는 치료기의 충격파 발생 장치

에 따라 최소 설정에서 최대 563.64배, 최대 설정에서 

최대 74.62배까지 차이가 난다. 동일 모델 제품에서 

SWT 선택으로 EFD의 값은 최소 설정에서 최대 81.82

배, 최대 설정에서 최대 46.15배 차이를 보인다. 동등

한 치료 목적으로 허가된 치료 장비의 출력은 일정 

허용 범위 내에서 유지되어야 한다. 식약처의 허가

로 임상에서 사용 중이나, 충격파 음향 출력의 차이

가 지나치게 크다면 탄도형 ESWT 치료기의 치료 효

과 및 안전성은 보증하기 어렵다. 

표준화된 충격파 측정 기술이 확립되어 있지 못하

고, 공인된 시험 검사 기관이 없는 상태에서, 제조사

가 자율적으로 작성한 기술 문서는 제조사 별로 제

시된 출력 변수가 상이하고 신뢰성을 부여하기 어려

운 상태이다. 임상적인 사용이 급격히 증가하는 탄

도형 ESWT 치료기의 치료 효과 및 환자의 안전을 보

증하기 위해, 사용 중인 치료기 성능과 기술 문서와 

일치성을 파악하는 현황 조사가 필요하다. 아울러, 

성능 시험 기술 표준 확립, 임상 사용 허가 및 동등성

에 대한 명확한 성능 기준 제시 등을 포함하는 식약

처 가이드라인 개정 및 임상에서 사용 중인 치료기

의 성능에 대한 규제 기관의 사후 관리가 요구된다.

감사의 글

본 연구는 정부(과학기술정보통신부, 산업통상자

원부, 보건복지부, 식품의약품안전처)의 재원으로 

범부처전주기의료기기연구개발사업단(과제고유

번호: KD0000103G0003057)과 한국연구재단(과제고

유번호: 2017R1A2B3007907)의 지원을 받아 수행된 

연구임.

References

1. M. J. Choi, S. C. Cho, D. G. Paeng, and K. I. Lee, 

“Extracorporeal shock wave therapy: Its acoustical 

aspects,” J. Acoust. Soc. Kr. 29, 119-130 (2010).

2. M. Delius, K. Draenert, Y. Al Diek, and Y. Draenert, 

“Biological effects of shock waves: in vivo effect of 

high energy pulses on rabbit bone,” Ultrasound Med. 

Biol. 21, 1219-1225 (1995).

3. A. Notarnicola and B. Moretti, “The biological effects 

of extracorporeal shock wave therapy (eswt) on ten-

don tissue,” Muscles, Ligaments Tendons J. 2, 33-37 

(2012).

4. C. J. Wang, F. S. Wang, K. D. Yang, C. C. Huang, M. 

S. S. Lee, Y. S. Chan, J. W. Wang, and J. Y. Ko, 

“Treatment of osteonecrosis of the hip: comparison of 

extracorporeal shockwave with shockwave and alend-

ronate,” Arch. Orthop. Trauma Surg. 128, 901-908 

(2008).

5. D. Erroi, M. Sigona, T. Suarez, D. Trischitta, A. Pavan, 

M. C. Vulpiani, and M. Vetrano, “Conservative treat-

ment for Insertional Achilles Tendinopathy: platelet- 

rich plasma and focused shock waves,” A Retro-

spective Study, Muscles, Ligaments Tendons J. 7, 

98-106 (2017).

6. S. J. Kuo, I. C. Su, C. J. Wang, and J. Y. Ko, “Extra-

corporeal shockwave therapy(ESWT) in the treatment 

of atrophic non-unions of femoral shaft fractures,” Int. 

J. Surg. 24, 131-134 (2015).

7. H. Radinmehr, N. N. Ansari, S. Naghdi, G. Olyaei, 

and A. Tabatabaei, “Effects of one session radial extra-

corporeal shockwave therapy on post-stroke plantar-

flexor spasticity: a single-blind clinical trial,” Disabil. 

Rehabil. 39, 483-490 (2016).

8. W. Y. Chou, C. J. Wang, K. T. Wu, Y. J. Yang, J. H. 

Cheng, and S. W. Wang, “Comparative outcomes of 

extracorporeal shockwave therapy for shoulder tendi-

nitis or partial tears of the rotator cuff in athletes and 

non-athletes: Retrospective study,” Int. J. Surg. 51, 184- 

190 (2018).

9. G. Yang, C. Luo, X. Yan, L. Cheng, and Y. Chai, 

“Extracorporeal shock wave treatment improves inci-

sional wound healing in diabetic rats,” Tohoku J. Exp. 

Med. 225, 285-292 (2011).

10. C. G. Chaussy, “The History of Shockwave Litho-

tripsy,” in The History of Technologic Advancements 

in Urology, edited by S. Patel, M. Moran, S. Nakada 

(Springer, Available from: https://doi.org/10.1007/978



임상에서 사용중인 탄도형 체외충격파 치료기의 음향 출력

The Journal of the Acoustical Society of Korea Vol.41, No.5 (2022)

587

-3-319-61691-9_11, 2018).

11. F. Ioppolo, M. Tattoli, L. D. Sante, C. Attanasi, T. 

Venditto, M. Servidio, A. Cacchio, and V. Santilli, 

“Extracorporeal shock-wave therapy for supraspinatus 

calcifying tendinitis: a randomized clinical trial com-

paring two different energy levels,” Phys. Ther. 92, 

1376-1385 (2012).

12. F. Sebastian, S. Florian, M. Patrick, G. Alexandra, P. 

Gert, and S. A. Manuel, “Extracorporeal shockwave 

therapy in calcifying tendinitis of the shoulder,” Knee 

Surg. Sports Traumatol. Arthrosc. 19, 20852089 (2011).

13. E. Rebuzzi, N. Coletti, S. Schiavetti, and F. Giusto, 

“Arthroscopy surgery versus shock wave therapy for 

chronic calcifying tendinitis of the shoulder,” J. 

Orthop. Trauma. 9, 179185 (2008).

14. A. Bechara, A. Casabe, W. D. Bonis, and P. G. Ciciclia, 

“Twelve-month efficacy and safety of low-intensity 

shockwave therapy for erectile dysfunction in patients 

who do not respond to phosphodiesterase type 5 in-

hibitors,” J. Sex Med. 4, e225-e232 (2016).

15. E. Chung and R. Cartmill, “Evaluation of clinical 

efficacy, safety and patient satisfaction rate after low- 

intensity extracorporeal shockwave therapy for the 

treatment of male erectile dysfunction: an Australian 

first open-label single-arm prospective clinical trial,” 

BJU Int. 115, 4649 (2015).

16. C. J. Wang, J. H. Cheng, Y. R. Kuo, W. Schaden, and 

R. Mittermayr, “Extracorporeal shockwave therapy in 

diabetic foot ulcers,” Int. J. Surg. 24, 207-209 (2015).

17. P. Yuan, D. Ma, Y. Zhang, X. Gao, Z. Liu, R. Li, T. 

Wang, S. Wang, J. Liu, and X. Liu, “Efficacy of low‐

intensity extracorporeal shock wave therapy for the 

treatment of chronic prostatitis/chronic pelvic pain 

syndrome: A systematic review and meta‐analysis,” 

Neurourol. Urodyn. 38, 1457-1466 (2019). 

18. R. Zimmermann and L. Hoeltl, “Extracorporeal shock- 

wave therapy for treating chronic pelvic pain syndrome: 

a feasilility study and the first clinical results,” BJU 

Int. 102, 976-980 (2008).

19. FDA Guidance, “Guidance for the content of premarket 

notifications (510(k)s) for extracorporeal shock wave 

lithotripters indicated for the fragmentation of kidney 

and ureteral calculi,” 2008.

20. C. Chaussy, E. Schmiedt, D. Jocham, V. Walther, W. 

Brendel, B. Forssmann, and W. Hepp, Extracorporeal 

Shock Wave Lithotripsy: New Aspects in the Treatment 

of Kidney Stone Disease (Karger, Basel, 1982), pp. 

1-6.

21. M. J. Choi, J. Y. Lee, and E. J. Park, “First report on 

the persist time of the free radical produced by shock 

wave pulses employed in clinical ESWL,” Ultrason. 

Sonochem. 83, 105927 (2022).

22. A. J. Coleman, M. J. Choi, J. E. Saunders, and T. G. 

Leighton, “Acoustic emission and sonoluminescence 

due to cavitation at the beam focus of an electro-

hydraulic shock wave lithotripter,” Ultrasound Med. 

Biol. 18, 267-281 (1992).

23. S. R. Park , K. W. Jang , S-H. Park , H. S. Cho , C. Z. 

Jin, M. J. Choi, S. L. Yu, and B. H. Min, “The effect of 

sonication on simulated osteoarthritis. Part I: effects 

of 1 MHz ultrasound on uptake of hyaluronan into the 

rabbit synovium,” Ultrasound Med. Biol. 31, 1551-1558 

(2005).

24. I. S. Song, B. I. Choi, J. K. Han, H. K. Lee, Y. H. Park, 

Y. B. Yoon, C. W. Kim, and M. C. Han, “Piezoelectric 

lithotripsy of gallbladder stones: fragmentation rate vs 

stone size, number and character,” Korean J. Radio. 

27, 813-816 (1991).

25. S. McClure and C. Dorfmüller, “Extracorporeal shock 

wave therapy: theory and equipment,” Clin. Tech. 

Equine Pract. 2, 348-357 (2003).

26. M. J. Choi, S. J. Jeon, O. B. Kwon, M. Y. Lee, J. S. 

Cho, H. S. Kim, and E. H. Maeng, “Inspection on the 

acoustic output of the focused extracorporeal focused 

shock wave therapeutic devices approved by MFDS” 

(in Korean), J. Acoust. Soc. Kr. 39, 303-317 (2020).

27. M. Adatto, K. Russe-Wilfingseder, and K. Raegener, 

“Shock wave theraby in practice,” in Multidisciplinary 

Medical Applications, edited by H. Lohrer and L. 

Gerdesmeyer, (LEVEL 10 books, Available from: 

www.level-books.com, 2014).

28. Ministry of Food and Drug Safety, “Guidelines for 

preparing technical documents for in extracorporeal 

shock wave therapy,” Guide-0580-01, 2015.

29. IEC 60601-2-36, Medical Electrical Equipment – Part2- 

36: Particular Requirements for the Basic Safety and 

Essential Performance of Equipment for Extracor-

poreally Induced Lithotripsy; Edition 2.0, 2014.

30. IEC 61846, Ultrasonics - PressurePpulse Lithotripters 

- Characteristics of Fields; First Edition, 1998.

31. Ministry of Food and Drug Safety, “Safety and per-

formance evaluation test method guide for in extra-

corporeal shock wave lithotripte,” Guide-0784-01, 

2017.

32. C. Perez, H. Chen, T. J. Matula, M. Karzova, and V. 

A. Khokhlova, “Acoustic field characterization of the 

Duolith: Measurements and modeling of a clinical 

shock wave therapy device,” J. Acoust. Soc. Am. 134, 

1663-1674 (2013).

33. IEC 63045, Ultrasonics – Non Focusing Short Pressure 

Pulse Sources Including Ballistic Pressure Pulse 

Sources – Characteristics of Fields; First Edition, 2020.

34. China Food and Drug Administration,  Extracorporeal 

Pressure Wave Therapy Devices by Compressed Air, 



조진식, 권오빈, 전성중, 이민영, 김종민, 최민주

한국음향학회지 제41권 제5호 (2022)

588

YY0950, 2015.

35. M. J. Choi and O. Kwon, “Temporal and spectral 

characteristics of the impulsive waves produced by a 

clinical ballistic shock wave therapy device,” Ultra-

sonics, 110, 106238 (2021).

36. M. J. Choi, G. Kang, and J. S. Huh, “Geometrical 

characterization of the cavitation bubble clouds pro-

duced by a clinical shock wave device,” BMEL, 7, 

143-151 (2017).

37. S. Y. Cho, O. B. Kwon, S. C. Kim, H. Song, K. Kim, 

and M. J. Choi, “Understanding cavitation-related me-

chanism of therapeutic ultrasound in the field of 

urology: Part I of therapeutic ultrasound in urology,” 

Investig Clin. Urol. 63, 385 (2022).

38. M. T. Do, T. H. Ly, M. J. Choi, and S. Y. Cho, “Clinical 

application of the therapeutic ultrasound in urologic 

disease: Part II of the therapeutic ultrasound in 

urology,” Investig Clin. Urol. 63, 394-406 (2021).

39. M. K. Jeong and M. J. Choi, “A novel approach for the 

detection of every significant collapsing bubble in 

passive cavitation imaging,” IEEE Trans on. Ultrason. 

Ferroelect. Freq. Control. 69, 1288-1300 (2022). 

40. L. E. Kinsler, A. R. Frey, A. B. Coppens, and J. V. 

Sanders, Fundamentals of Acoustics. In the 4th ed. 

(John Wiley & Sons, Hoboken, New Jersey, 2000), 

pp. 113-143.

41. F. A. Duck, Physical Properties of Tissues: A Com-

prehensive Reference Book (Academic press, London,  

2013), pp. 73-124.

저자 약력

▸조 진 식 (Jin Sik Cho)

1999년 2월 : 서울대학교 분자생물학 학사

2001년 2월 : 서울대학교 대학원 분자생물

학 석사

2008년 2월 ~ 현재 : 서울대학교 대학원 분

자생물학 박사 수료

2005년 ~ 2020년 : 한국화학융합시험연구

원 의료바이오팀장

2021년 ~ 현재 : 한국화학융합시험연구원 

의료바이오센터장

2022년 3월 ~ 현재 : 제주대학교 의공학협

동과정 박사과정

▸권 오 빈 (Oh Bin Kwon)

2015년 2월 : 제주대학교 메카트로닉스공

학 학사

2016년 3월 ~ 현재 : 제주대학교 의공학협

동과정 석박사통합 과정

2021년 7월~ 현재 : 제주대학교 의료융합

기술센터 위촉연구원

▸전 성 중 (Sung Joung Jeon)

1999년 2월 : 마산대학교 전기과 전문학사

2015년 2월 : 한국폴리텍대학 메카트로닉

스과 학사

2017년 2월 : 한국산업기술대학교 산업기

술 경영대학원 전자제어공학과 석사

2011년 12월 ~ 현재 : ㈜에이치엔티메디

칼 연구소장

2019년 3월 ~ 현재 : 제주대학교 의공학협

동과정 박사과정

▸이 민 영 (Min Young Lee)

2006년 2월 : 성균관대학교 바이오메카트

로닉스학과 학사

2008년 2월 : 성균관대학교 생명공학과 

석사

2017년 2월 : 성균관대학교 생명공학과 

박사

2017년 9월 ~ 현재 : ㈜ 에이치엔티메디칼 

선임연구원

▸김 종 민 (Jong Min Kim)

2004년 2월 : 경북대학교 전자전기공학부 

학사

2006년 8월 : 경북대학교 의용생체공학과 

석사

2007년 ~ 2012년 : 삼성메디슨 전임연구원

2012년 ~ 현재 : 제주대학교 의공학협동

과정 박사과정

▸최 민 주 (Min Joo Choi)

1985년 2월 : 서울대학교 기계공학과 학사

1987년 11월 : University of Surrey(영국) 의

공학 석사

1992년 12월 : University of Bath(영국) 의공

학 박사

1988년 3월 ~ 1995년 8월 : 런던 세인트토

마스병원 Medical Physicist

1995년 9월 ~ 1997년 8월 : 서울의대 의공

학교실 브레인풀교수

2005년 9월 ~ 2013년 4월 : Medical School, 

King’s College London, Hon Lecturer

1997년 9월 ~ 현재 : 제주대학교 의과대학 

의공학교실 주임교수

2019년 9월 ~ 현재 : 분당서울대병원 연구

겸임교수

2022년 5월 ~ 현재 : 서울대학교 융합기술

대학원 객원교수




