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Reliability and utility of a Dry Test Bench for testing the acoustic 
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초    록: 탄도형 체외 충격파 치료기의 출력 에너지를 측정하는 Dry Test Bench(DTB)의 신뢰성을 검증하기 위해, 

상용 탄도형 충격파 치료기에 대해 Laser Doppler Vibrometer(LDV)로 측정된 충격파의 음향 에너지와 비교했다. 실

험 결과, DTB로 측정된 역학적 에너지는, 동일한 출력 설정에서, 5 % 이내의 변동성을 보이며, 치료기의 전 출력 설정 

범위에서 LDV로 측정된 충격파의 음향 에너지와 선형적인 상관성(adj. R2 = 0.991)을 확인했다. 두 측정 방법의 상관

성과, LDV을 이용하여 공기 및 수중에서 측정된 충격파 음향 에너지의 상관성(adj. R2 = 0.995)을 통합하면, DTB 측

정으로부터 수중에서 발생된 충격파의 energy flux density를 평균 7.85 % 오차로 추정된다. DTB는 치료기의 출력에

너지에 대한 정보만 제공하기 때문에, IEC61846 및 IEC63045에서 요구하는 다양한 충격파의 음향 출력을 시험하는 

도구로 적합하지 않다. 그러나 측정 원리가 단순하고 사용이 용이한 DTB는 제조사 및 사용자가 탄도형 Extracorporeal 

Shock Wave Therapy(ESWT) 치료기의 성능을 관리하는 목적으로 유용하게 사용될 수 있을 것으로 기대된다.

핵심용어: 체외 충격파 치료술, 탄도형, 드라이 테스트 벤치, 레이저 도플러 진동계, 에너지 속 밀도

ABSTRACT: In order to verify the reliability of Dry Test Bench (DTB) used for testing the output energy from 

ballistic extracorporeal shock wave therapeutic devices, the measurements with DTB were compared with the 

acoustic energy measured with a Laser Doppler Vibrometer (LDV) for a commercial ballistic ESWT device. It was 

shown that the mechanical energy detected with DTB had variability maintained within 5 % at the same output 

power setting and also had a linear correlation (adj. R2 = 0.991) with the acoustic energy measured with the LDV 

for the entire output power settings. Using the correlation between the two methods and the correlation on the 

acoustic energy measured in between air and water with the LDV, the DTB measurement can be used to estimate 

the energy flux density in water with an average error of 7.85 % for the entire output power settings of the ballistic 

shock wave generator considered in the experiment. DTB provides information limited to the output mechanical 

energy and therefore it is not suitable for testing the various acoustic output parameters required in IEC61846 and 

IEC63045. However, DTB that is simple in measurement principles and easy to use is expected for manufacturers 

and clinical users to monitor the performance of ballistic Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) devices.

Keywords: Extracorporeal shock wave therapy, Ballistic, Dry test bench, Laser Doppler Vibrometer (LDV), Energy 

flux density
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I. 서  론

체외충격파치료술(Extracorporeal Shock Wave The-

rapy, ESWT)은 체외충격파쇄석술(Extracorporeal Shock 

Wave Lithotripsy, ESWL)에서 진화된 치료 요법[1-4]으

로 기존의 보존적인 치료 방법으로 호전이 어려운 

근골격계 난치성 통증 치료에 활용되고 있다. 최근

에는 발기 부전,[5,6] 만성전립선염 및 만성골반통증증

후군[7,8] 등에도 치료 효과가 확인되고 있어, 임상적

인 적용 분야가 확대되고 있다.[9]

ESWT 장비는 충격파의 집속 방식에 따라 집속형

과 방사형으로 구분한다.[10,11] 집속형은 인체 내의 치

료 대상 부위에 충격파를 집속시킨다. 반면, 방사형

은 생성된 충격파를 방사형으로 퍼져나가도록 한다. 

임상적인 적응증, 병변의 분포 및 특성 등에 따라 집

속형 또는 방사형을 선택하거나 또는 복합적으로 사

용하기도 한다. 집속형은 기존의 ESWL 장비에서 사

용되는 충격파 발생 원리(전자기 방식, 전기 수력학 

방식, 압전 소자 방식)[12,13]를 이용하나, 방사형 ESWT 

치료기는 주로 탄도형 충격파 발생 원리를 활용한다. 

탄도형 충격파 발생 장치는 ESWT 치료기의 핸드 

피스 끝단에 위치한 충격파 진동 전달기(Shock Wave 

Transmitter, SWT, ‘어플리케이터’로 표기하기도 함)

의 후면에 발사된 탄도 또는 가속된 투사체(projectile)

가 충돌하도록 하여 SWT에 충격 진동을 생성한다. 

SWT의 진동은 충격파 형태로 인접한 인체 조직으로 

전달된다.[14] 탄도형 충격파는 종종 방사형 충격파로 

불리며, 집속형 충격파에 비해 상대적으로 파장이 

크고 펄스의 길이가 길다.[10,15]

탄도형 ESWT 충격파 발생 장치는 탄도를 발사하

는 에너지원에 따라 공기압 방식과 마그네틱 방식으

로 구분할 수 있다. 공기압 방식은 고압 압축 공기를 

이용하여 탄도를 발사시키며, 마그네틱 방식은 코일

에 전류를 흘릴 때 형성된 자기력을 이용하여 탄도

를 발사한다(Fig. 1).

충격파에 의한 치료 효과는 충격파의 피폭량에 좌

우된다. 충격파 치료의 효과를 높이기 위해, 임상적 

적응 분야에 따라 최적화된 충격파 피폭량을 조사해

야 한다.[16,17] 충격파 피폭량은 ESWT 치료기의 음향 

출력으로 제어할 수 있다. 치료기의 음향 출력 범위

는 인허가 과정에서 요구되는 치료기의 성능 평가 

시험에 필수적으로 포함된다. 충격파 음향 출력 측

정은 관련 국제 표준(IEC 61846,[18] IEC 63045[19])을 따

른다.

IEC 61846은 1998년에 제정된 표준으로서 충격파 

쇄석기의 성능을 측정하기 위한 방법을 규정한다. 이 

표준은 집속형 충격파를 측정하기 위한 것으로, 최근 

임상적인 보급이 급격히 증가하는 탄도형(방사형) 

방식의 충격파 측정에 적용하기에는 적절하지 않다. 

2020년 비 집속형 충격파의 측정에 적용할 수 있는 

IEC63045가 제정되었으나, 측정 방법이 IEC61846과 

근본적으로 차이가 없으며, 측정 위치나 그 특성에 

따른 차이만을 제시하고 있다. IEC63045에서 제시된 

방법은 비 집속형 탄도형 충격파의 에너지가 가장 

높은 SWT 표면에서 측정이 어렵다. 

이러한 문제를 극복하기 위해 최근 레이저 도플러 

방법(Laser Doppler Method, LDM)을 이용하여 SWT의 

표면에서 탄도형 충격파를 측정하는 방법이 제시되

고 있다.[15] 이 방법은 충격파의 파워가 증가할 경우, 

충격파에 의해 생성된 캐비테이션 기포의 발생[20-23]

이 증가하며, 검사용 레이저의 전파를 방해하게 되

어 측정 신호에 심각한 잡음을 유발한다.[24-27] LDM

가 탄도형 충격파의 측정 표준으로 활용되기 위해서

는 캐비테이션으로 인한 측정 잡음을 효과적으로 줄

이거나 제거할 수 있는 기술 개발이 필요하다.

기존의 하이드로폰을 이용한 충격파 측정 표준

(IEC61846, IEC63045) 및 최근 제안된 LDM을 이용한 

충격파의 측정은, 고가의 실험 장비와 통제된 실험 

환경 및 전문 인력을 요구한다. 

ESWT의 적응증이 증가하고, 특히 방사형 충격파 

치료기의 보급이 급증하는 상황에서 간편하고 실용

적인 충격파 치료기의 출력을 검사하는 도구의 필요

성이 높아지고 있다. 2015년에 제정된 중국 식약처 

Fig. 1. (Color available online) An illustrated principle 
of ballistic shock wave production.
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규격 YY0950[28]에서는 공압식 체외 충격파 치료 장

비의 성능을 측정하기 위한 간편한 도구인 Dry test 

bench(DTB)를 활용하는 지침을 발간했다. DTB는 탄

도형 충격파 치료기의 검사를 위한 실용적인 대안으

로 제안되고 있으나, 그 측정 기술의 신뢰성에 대해 

학술적으로 검증된 바가 없다. 

본 연구에서는 YY0950에서 제시하는 DTB 측정의 

재현성 및 정확도를 LDM을 이용하여 평가하고, 이

를 기반으로 DTB 의 신뢰성 및 유용성을 토의하고자 

한다.

II. 연구 방법

2.1 충격파 발생 장치

실험에서 사용된 탄도형 충격파는 임상에서 사용

되는 상용 공압식 탄도형 체외충격파 치료기(Zeus 

Wave, Weverinstruments, Rep. Korea)의 충격파 발생 장

치에서 생성했다. 고압(1 bar ~ 7 bar)으로 압축된 공기

로 탄도를 발사하여, 치료기 핸드피스 끝단에 위치한 

SWT에 충격 진동을 유발하면, 이 진동은 주변 매질

로 충격파 형태로 전파된다(Fig. 1). SWT는 스테인리

스 재질로 제작되었으며, 전면부는 직경 15 mm를 가

지는 원형 평면 구조를 가진다. 

2.2 Dry Test Bench(DTB)

DTB는 공기 중에서 발생된 탄도형 충격파 치료기

의 성능을 검사를 위해 YY0950에 포함된 도구이다. 

DTB는 후면에서 탄도와 충돌한 SWT의 충격 진동 

에너지를 무게 추의 위치에너지로 전환하여 측정한

다. 탄도와 충돌한 후 진동하는 SWT의 운동에너지

(Ek)는 Eq. (1)로 계산할 수 있다.


 



, (1)

여기서 M은 SWT의 질량, V(t)는 시간에 따라 진동하

는 SWT의 속도, T는 충격 진동의 지속 시간이다. 본 

실험에서 사용된 SWT의 M의 값은 40.51 g이며, T는 

IEC61846에서 정의하는 펄스의 길이로 측정하고, 

V(t) 는 SWT 표면에서의 진동 속도로 2.3에서 기술하

는 LDV에 의해 측정할 수 있다.

YY0950에서 제시된 DTB의 측정 대상 및 방법은 

Fig. 2에 도시되어 있다. 높이가 눈금으로 표시된 투

명한 원통관 하단에 SWT의 전면부가 접촉하도록 한

다. SWT 전면부 위에 원통관 내부를 자유롭게 움직

일 수 있는 원통형 무게추(cylindrical weight)를 올려

놓는다. 가속된 탄도가 SWT 후면을 타격할 때, SWT

전면부 위의 무게추가 수직으로 상승한 높이를 원통

관의 눈금에서 육안으로 읽어 측정한다. 측정된 높

이로부터 무게추의 위치에너지(Ep)는 Eq. (2)로 계산

한다.


 , (2)

여기서 m은 무게추의 질량, g는 중력가속도(9.81 m/s2), 

h는 무게추가 상승한 최대 높이이다. 실험에서 사용

한 무게추는 직경 15 mm 높이 46.9 mm를 가지는 스

테인리스 재질의 원기둥이며 무게는 94.46 g이다.

2.3 Laser Doppler Method(LDM)

탄도형 충격파 발생 장치에서 발생된 SWT의 충격 

진동은 레이저 도플러 방법 LDM을 이용하여 정확

히 측정할 수 있다. Fig. 3은 LDM 원리에 기반한 레이

저 도플러 진동계(Laser Doppler Vibrometer, LDV)를 

이용하여 SWT 전면부의 충격파 진동을 측정하는 개

념도이다. LDV는 SWT 전면부 표면에 조사용 레이

저(He-Ne laser)를 조사하고 표면의 움직임에 따라 변

Fig. 2. (Color available online) The Dry Test Bench 
(DTB) employed in YY0950 to estimate a part of the 
impulsive kinetic energy of the shock wave transmitter 
(SWT) after an accelerated projectile hits the SWT.
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화된 레이저 주파수의 변화를 감지하여 SWT 표면의 

진동 속도를 측정한다. 본 실험에서 사용된 LDV는 

Polytec사(Germany)의 OFV-5000이다. 탄도형 충격파 

발생 장치의 동작을 위한 트리거 신호를 생성하고 

LDV 출력값을 수집 및 기록하기 위해 디지털 오실

로스코우프(HDO6104A, LeCroy, USA)를 사용했다.

Fig. 4는 LDV로 측정된 전형적인 충격파 진동 신

호(V(t))이다. 측정된 신호로부터, 충격파 치료기로

부터 방사된 음향 출력과 관련된 다양한 특성 변수

(IEC61846 및 IEC63045에서 기술하는, 최대/최소압

력, 주파수, 충격파 펄스의 길이, 음향 에너지 속 밀

도, 음향 에너지, 유효 음향 방사 면적, 출력의 변동성 

등)의 값을 수집할 수 있다.

2.4 Acoustic energy(Eac)

탄도와 충돌로 생성된 SWT의 진동에너지(Ek)는 

충격파 형태로 인접한 매질(예. 공기, 물, 조직)로 전

파한다. SWT 전면부에서 진동 속도는 균일하다고 

가정할 수 있으며, 진동하는 SWT에서 인접한 매질

로 전파된 충격파의 음향에너지(acoustic energy, Eac)

는 Eq. (3)으로 계산된다.


 ∙, (3)

여기서 A는 SWT 전면부의 표면적이며, efd는 SWT 

전면부에서 충격파 펄스의 energy flux density이며 

Eq. (4)로 계산된다. 

  


, (4)

여기서 ρ는 충격파가 전파되는 매질의 밀도, c는 매

질에서의 음속, T는 충격파 펄스의 길이, v(t)는 SWT 

전면부와 접하는 매질에서 충격파 진동의 속도, t는 

시간 변수를 의미한다. 

Eq. (4)에서 v(t)는 경계면에서 속도의 연속성 원리[29]

에 의해 LDV로 측정된 SWT 전면부 표면의 진동 속도 

V(t)와 같다. 본 실험에서 사용된 SWT는 직경 15 mm 

원형 평면으로, A는 176.7 mm2 이다(Fig. 2). 공기 중에

서 발생된 탄도형 충격파의 efd를 계산하기 위해, 매

질의 온도를 20 °C로 가정하여 ρ = 1.21 kg/m3, c = 343 

m/s 값을 사용했다.

2.5 측정 실험 및 분석

DTB의 신뢰성을 평가하기 위해 선택된 상용 탄도형 

충격파 치료기에 대해, 충격파 발생 장치의 모든 출력 

설정 범위에서 측정된 역학적 에너지(Ep)를 LDV를 이

용하여 측정한 충격파의 음향 에너지(Eac) 와 비교했

다. 두 방법으로 측정된 값의 상관성을 분석하여 DTB 

측정의 유용성을 검증하고 활용 가능성을 토의했다. 

측정값의 재현성을 평가하기 위해, 충격파 발생 장치

의 모든 출력 설정에서, 총 10회 반복 측정하여 측정값

의 기술 통계량(평균 및 표준 편차)을 계산했다. 

III. 결  과

탄도형 충격파 발생 장치의 출력 설정을 변화하면

서, 공기중에서 충격파를 발생할 때, DTB 및 LDV로 

측정한 무게추의 역학적인 에너지(Ep)와 충격파의 

Fig. 3. (Color available online) Schematic illustration 
to measure an impulsive vibration on the front 
surface of the SWT of a ballistic shock wave the-
rapeutic device using a laser Doppler vibrometer 
(LDV).

Fig. 4. (Color available online) A typical impulsive 
signal measured in air on the front surface of the 
SWT at the output setting of 1 bar of a clinical ESWT 
device (Zeus Wave, Weverinstruments, Rep. Korea).
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음향 에너지(Eac)를 10회 반복 측정한 결과를 Table 1

에 제시하고 Fig. 5에 도시했다. 실험에서 사용된 충

격파 발생 장치의 출력 설정은 탄도를 발사하기 위

한 공기압을 제어하며, 최저 1 bar에서 최대 7 bar까지 

1 bar씩 증가하는 7단계로 구분하고 있다.

측정 결과, 고려된 두 방법으로 측정된 값들은 모

두 재현성이 높게 나타났다. 평균값 대비 표준 편차

의 크기가 LDV은 1 % 이내로, DTB는 5 % 이내로 유

지되고 있다. DTB는 불확도가 높은 육안 측정 값(h)

에 의존하고 있음에도 측정의 재현성이 높은 것으로 

나타났다.

충격파 발생 장치의 출력 설정이 증가함에 따라 

DTB로 측정된 역학적인 에너지 Ep와 LDV로 측정된 

충격파의 음향 에너지 Eac은 모두 유사한 방식으로 

증가하고 있다. LDV로 측정된 Eac는 초기에 설정이 

증가함 따라 상승률이 증가하지만, 설정값 4 bar 이

상에서는 거의 선형적으로 증가한다. DTB로 측정된 

Ep는 전 출력 설정 영역에서 거의 선형적으로 증가하

고 있다.

충격파 발생 장치의 설정이 최저(1 bar)에서 최대

(7 bar)로 증가할 때 Eac는 4.99배 상승하고 있으나, Ep

는 상대적으로 낮은 3.08배 증가하고 있다. Eac는 SWT

의 표면에서의 측정된 진동의 속도를 이용하여 Eqs. 

(3) ~ (4)로부터 계산된 값으로, 전 출력 설정 범위에

서 SWT의 진동에너지 Ek와 동일한 상승률을 가진

다. 설정이 증가함에 따라 상대적으로 Ep의 증가율

이 감소하는 것은 SWT의 충격 진동 에너지가 무게

추의 위치 에너지로 전환되는 비율(r = Ep/Ek)이, 출력 

설정이 증가함에 따라 비선형적으로 감소하기 때문

이다. 이러한 비선형성은 SWT와 무게추의 탄성 반

발률, 무게추가 상승할 때 원통관 벽면과의 마찰 및 

공기 저항 등으로 인해, SWT의 운동에너지(Ek)가 무

게추의 위치 에너지(Ep)로 변환되는 과정에서 발생

된 에너지 손실과 관련되어 있다.

출력 설정에 따른 에너지 전환 비율의 변화를 관

찰하기 위해, Fig. 6은 SWT의 진동에너지(Ek)와 무게

추의 위치에너지(Ep)를 비교하여 측정된 전환율을 

제시하고 있다. 진동하는 SWT의 운동에너지는 식

(1)을 이용하여 계산할 수 있으나, SWT에 대한 무게 

추의 반발이 충격파 진동 초기의 최대 속도 V+에 좌

우되기 때문에(Fig. 4), 본 연구에서는 V+를 이용하

여(과다) 추정된 SWT의 운동에너지 Ek
+(= (M/2)V+2)

을 사용했다. Ek+를 이용한 에너지 전환율 r+(= Ep/Ek
+)

는 아래 Eq. (5)로 계산할 수 있다.

Table 1. The acoustic energy (Eac) and the mechanical 
energy (Ep), measured with the LDV and the DTB, 
respectively, as the output settings increased (N = 
10).

Setting 

(bar)

Eac (mJ)

LDV 

Ep (mJ)

DTB

Avg

(×10-1)

Std

(×10-3)

Avg

(×10)

Std

1 0.69 1.53 2.65 1.39

2 0.88 1.72 3.18 1.09

3 1.18 1.43 3.99 2.02

4 1.76 1.96 5.01 1.11

5 2.27 1.53 6.01 0.81

6 2.79 2.81 7.08 0.79

7 3.44 2.57 8.15 1.69

Fig. 5. Output energy measured against the output 
settings of the clinical ESWT device (Zeus Wave, 
Weverinstruments, Rep. Korea) (N = 10): (a) acoustic 
energy (Eac) measured with the LDV and (b) po-
tential energy (Ep) of the weight measured with the 
DTB.
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∙  . (5)

Fig. 6(a)에서 볼 수 있듯이, Ek+는 치료기의 출력 설

정이 증가함에 따라 Ep와 같이 증가하고 있다. 그러나 

출력 설정의 증가에 대한 Ep의 증가율은 예상할 수 있

듯이 Ek+의 증가율 보다 낮다. 이러한 특성은 Fig. 6(b)

에서 도시된 설정 증가에 따른 전환율 r+의 변화로부

터 쉽게 관찰된다. 전환율 r+는 설정이 증가함에 따

라 감소하며, 최대 출력 설정에서 최소 설정에서 보

다 40 % 가량 작다. 이러한 경향은 Table 1 및 Fig. 5에

서 보여주는 충격파 발생 장치의 설정이 최저에서 최

대로 증가할 때 Ep의 증가율(3.08배)이 Eac(4.99배) 보

다 40 % 정도 낮은 것과 일치한다.

LDV 측정값(Eac)에 대한 DTB 측정값(Ep)의 상관성

은 두 측정 방식으로 측정된 값을 2차원 직교 좌표 공

간에 뿌린 산포도(Fig. 7)로 부터 면밀히 관찰할 수 있

다. Fig. 7에서 도시된 i번째 데이터의 좌표(xi,yi)는 충

격파 발생 장치의 설정이 1 bar부터 7 bar로 증가할 때 

DTB로 10회 반복 측정한 값(총 70개)을 순서대로 나

열한 벡터 X(x1,x2, … xi, ... , x70)와 동일한 방식으로 

LDV로 측정한 값을 순서대로 나열한 벡터 Y(y1,y2,…, 

yi,…,y70)로부터 얻을 수 있다.

Fig. 7에서 볼 수 있듯이, 동일한 설정에서, y축 방

향으로 도시된 LDV의 측정값(Eac)은 거의 동일한 값

(변동성<1 %)을 유지하고 있는 반면, x축 방향으로 

도시된 DTB의 측정값(Ep)은 상대적으로 넓은 변동성

(<5 %)을 보인다. DTB 측정값은, 충격파 치료기의 전 

출력 설정 영역 범위에서, 기준값에 해당하는 LDV 

측정값과 매우 높은 상관성(Adj. R2 = 0.991)을 보이고 

있다. 이러한 선형적인 상관성(Fig. 7)으로부터, DTB 

측정으로 충격파의 음향에너지 Eac를 추정하는 일차

함수 f(x)를 얻을 수 있다. 

 (in mJ)   (Ep in mJ), (6)

여기서 f(x) = ax+b, (a = 5.01E–3, b = – 7.23E–2) 이다.

Eq. (6)을 이용한 추정 오차는 각 측정 방법의 변동성

(1 % in LDV, 5 % in DTB) 및 두 변수(Ep, Eac) 간의 상관

성으로 결정되며, ~6 % 정도가 된다. 이러한 결과는 

DTB의 측정을 통해 충격파 치료기의 음향 출력을 검

사할 수 있는 근거가 된다. Eq. (6)에서 제시된 f(x)는 본 

실험에서 사용된 상용 탄도형 충격파 치료기에 대한 

것으로, 시험 검사 대상 충격파 치료기에 대해 LDV의 

측정값을 이용하여 f(x)의 계수(a,b)를 교정해야 한다.

Fig. 6. Rate of the kinetic energy of the SWT to the 
potential energy of the weight: (a) the kinetic energy 
E+k of the SWT, compared with the potential energy 
Ep of the weight, for the entire range of the output 
settings of the clinical ESWT device (Zeus Wave, 
Weverinstruments, Rep. Korea) (N = 10), and (b) r+ 
(= Ep /E+k in %).

Fig. 7. (Color available online) Correlation between 
the mechanical energy (Ep) and the acoustic energy 
(Eac) radiated from the SWT, measured with the LVM 
and the DBT, respectively, as the output settings 
increased from 1 to 7 bar (N = 10).
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IV. 토  의

본 연구에서는 탄도형 체외충격파 치료기의 성능

을 검사하는 DTB의 신뢰도를 평가하기 위해, LDV

를 이용한 충격파 측정과 비교했다. 실험에서 고려

된 탄도형 충격파 치료기의 모든 출력 설정에서, 

DTB로 측정된 역학적인 에너지는, LDV로 측정한 

충격파의 음향 에너지와 높은 상관성(Adj. R2 = 0.991)

을 보여주고 있다. DTB 측정은 육안 관찰을 포함하

고 있음에도 불구하고, 동일한 설정에서 측정의 변

동성이 5 % 이내로 낮게 유지되고 있다. 이러한 DTB 

측정의 재현성은 DTB의 신뢰성을 부여할 수 있는 

근거가 된다. DTB와 LDV 측정간의 높은 상관성은 

DTB가 충격파 치료기의 음향 출력을 추정할 수 있는 

근거를 제시한다. 

DTB는 공기 중에서 발생된 탄도형 충격파의 출력

을 시험하기 위한 장비로, SWT 전면부를 공기 중에 

노출한 상태에서 충격파 발생 장치의 성능을 검사한

다. 임상에서 탄도형 충격파 치료기의 SWT 전면부는 

피부와 접하며 SWT의 진동은 충격파 형태로 인체 조

직 내로 전달된다. IEC61846 및 IEC63045에서는 인체 

조직과 음향학적으로 유사한 수중에서 충격파를 측

정하도록 한다. 본 연구에서 제시된 측정 결과(Figs. 5, 

7)는 충격파가 공기중에서 발생된 경우이다. 만일 

SWT가 수중에서 진동하도록 할 경우, SWT의 전면부

에 부과된 역학적 임피던스(mechanical load impedance)

가 달라져, SWT의 진동은 공기 중과 다르게 된다.

Fig. 8(a)는 SWT 전면부가 수중에서 진동하도록 한 

상태에서 LDV을 이용하여 측정한 진동 속도 신호와 

공기 중에서 측정한 결과(Fig. 4)를 비교하고 있다. 수

중에서는 SWT 전면부에 부과된 역학적 임피던스가 

공기 중에서 보다 높기 때문에서, 수중에서 SWT의 

충격 진동 속도는 공기 중에서 보다 크기가 작고, 수

중에서 진동의 감쇠가 빨라, 지속 시간(T)이 짧아진

Fig. 8. (Color available online) (a) A typical impulsive signals measured in air and water on the front surface 
of the shock wave transmitter at the output setting of 1 bar of a clinical ESWT device (Zeus Wave, Weverinstruments, 
Rep. Korea), (b) V+ and (c) T against the output settings. Note that the signal for air in (a) is the same shown 
in Fig 4.
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다. Fig. 8(b),(c)는 출력 설정이 증가할 때 수중 및 공기 

중에서 발생된 충격파의 최대 진동 속도(V+) 및 

IEC61846에서 정의된 펄스의 지속 시간(T)을 도시하

고 있다. 충격파의 최대 속도 V+는 공기 중에서 수중 

보다 30 % 정도 크며, 충격파 펄스 길이 T는 공기 중에

서 수중 보다 3배 이상 긴 것으로 나타났다. 

수중 및 공기 중에서 음향 에너지(Eac_w, Eac)를, 충

격파 발생 장치의 설정을 증가하면서, 측정한 순서

대로, 각각 직교 좌표의 수평 및 수직 축에 뿌려주면 

Fig. 9와 같다. 수중에서 충격파의 음향에너지(Eac_w)

는 공기 중에서 측정된 값(Eac)과 선형적인 상관성

(Adj. R2 = 0.995)을 보인다. 수중에서 측정된 충격파

의 음향 에너지는 동일한 설정에서 공기 중에서 보

다 1,000배 가량 크다. 즉 동일한 출력 설정에서 수중

으로 방사된 충격파의 음향 에너지는 공기 중으로 

방사될 경우 보다 1,000배 가량 크다. 이것은 진동하

는 SWT와 인접 매질의 음향 임피던스의 차이가 작

을수록 충격파 진동 전파 효율이 높기 때문이다.

DTB 측정의 목적은 탄도형 충격파 치료기의 음향 

출력을 시험 검사하기 위함이다. 그러나 DTB는 SWT 

진동으로 방출된 음향 에너지를 측정하지 못하고, 

SWT 진동에너지의 일부를 무게추의 위치에너지로 

변환하여 측정한다. SWT 전면부에서 충격파 진동

을 정확히 측정하는 LDV와 DTB 측정의 선형적인 상

관성(Eac ∝ Ep, Fig. 7) 및 수중과 공기중에서 발생된 

충격파 에너지 간의 선형적인 상관성(Eac_w ∝ Eac, Fig. 

9)을 이용하면, DTB 측정으로부터, ESWT에서 충격

파 피폭량의 보편적인 변수로 사용하는 수중에서 발

생된 충격파의 efd를 추정할 수 있다.

efd*_w = (1/A)f2(f1(h)), (7)

여기서 efd*_w(in mJ/ mm2)는 수중에서 발생된 충격파

의 efd의 추정값, h(in mm)는 DTB에서 무게추가 상승

한 높이, f1, f2는 Eac(in mJ) = f1(h in mm), Eac_w(in mJ) = 

f2(Eac in mJ)의 관계를 정의하는 함수이다. 함수 f1, f2

는 Figs. 7과 9에서 도시된 상관성으로부터 아래와 같

이 일차 함수(f(x) = ax+b)로 근사화 된다.

  , (8)

 

여기서 a1 = 5.010E–3(mg), b2 = –7.233E–2/(mg), m은 무

게추의 질량(kg)이며 g는 중력가속도(9.81 m/s)이다.

  , (9)

여기서 a2 = 8.289E+2, b2 = –1.257E+1이다.

Fig. 10(a)는 충격파 발생기의 설정이 증가할 때 

DBT로 측정된 값(h)으로부터 수중에서 발생된 충격

파의 efd를 추정한 결과이다. Fig. 10(b)는 LDV로 수

중에서 발생된 충격파의 efd를 측정한 값(efd_w 수평

축) 대비 DTB 측정으로 부터 추정된 efd(efd*
_w 수직

축)를 비교한다. 추정값 efd*
_w 는 측정값 efd_w 과 매우 

근사한 차이를 유지하고 있다. efd 추정 오차 Er(%)는 

Eq. (10)과 같이 측정값에 대한 상대적인 차이의 백분

율로 표시할 수 있다.

Er(%) = (efd*
_w – efd_w)/efd_w x 100. (10)

Fig.10(c)는 설정이 증가함에 따라 DTB 측정과 Eq. 

(7)를 이용하여 추정된 efd*
_w의 오차를 도시하고 있

다. 추정 오차는 h 값 낮을 때 최대값(~ –20 %)을 가지

며, h가 상승하면 로그 함수 형태로 감소한다. h 값이 

50 mm 이상에서는 거의 +/– 5 % 이내로 수렴하고 있

다. 충격파 발생 장치의 전체 설정 범위에 대해 오차

Fig. 9. (Color available online) Correlation on the 
acoustic energy (Eac) of the shock wave generated 
in between air and water by the clinical ESWT device 
(Zeus wave, weverinstruments, Rep. Korea), measured 
with the laser Doppler vibrometer for the entire 
range of the output setting (N = 10).
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의 평균은 –7.8 5 %로 나타났다(N = 70). 참고로 h 값

은 장비의 출력 설정이 증가함에 따라 거의 선형적

으로 증가한다(Adj. R2 = 0.991). 설정값이 작아지면, 

무게 추의 상승 높이가 작아지며, 육안으로 측정된 h

의 오차가 커질 확률이 높아진다. 

육안 관찰을 통한 h 측정의 오차는 전자적인 센서

(예. 초음파 센서)를 이용한 거리 측정 방법을 사용하

면 개선할 수 있다. 전자 센서 사용으로 h 측정의 오

차가 줄면, DTB에 의한 Ep 측정값의 변동성(~5 %)이 

크게 개선될 것으로 예상된다. DTB 측정의 변동성

은 충격파 발생 장치의 충격파 재현성에도 영향을 

받으므로, LVD 측정 수준인 1 %를 향해 접근할 것으

로 기대된다(Fig. 5, Table 1). 

YY0950에서 DTB는 공기 중에서 발생된 SWT의 

진동에너지를 위치에너지로 변환하여 측정한다. 임

상에서 SWT 진동은 인체 조직과 접하고 있는 상태

에서 발생하며, 충격파 치료기 음향 출력은 인체 조

직과 음향학적으로 유사한 수중에서 측정하도록 규

정되어 있다(IEC61846, IEC63045). 공기중에서 발생

된 SWT의 충격파 진동은 수중에서와 다르며(Fig. 9),

공기중에서 DTB 측정은 수중에서와는 다르다. DTB

가 탄도형 충격파 치료기의 성능 시험 검사에 활용

되기 위해서는 임상 환경과 유사한 수중 환경에서 

발생된 충격 에너지를 측정할 수 있도록 개선이 필

요하다. Eq. (7)을 이용하여 DTB 측정으로 수중에서 

발생된 충격파의 efd를 추정하기 위해 시험 검사 대

상 치료기에 대해 LDV의 측정값을 이용하여 함수 f1, 

f2의 계수를 교정하면 된다.

DTB로 부터 수집되는 정보는 SWT의 역학적 에너

지로 제한된다. SWT의 진동에너지가 무게추로 전

달되는 과정에서의 에너지 손실, 이동하는 무게추와 

원통형 관로와의 마찰, 공기 저항으로 인한 손실, h 

측정 오차 등으로 인해, DTB에서 측정된 Ep로부터 

SWT의 역학적인 에너지를 정확히 측정하기는 어렵

다. 반면 LDV는 정확한 충격파 파형의 측정이 가능

하고, 주파수 스펙트럼, 최대 양압 및 음압, 펄스 길이 

등 IEC61846 및 IEC63045에서 규정하는 다양한 항목

의 측정이 가능하다. 그러나 DTB는 국제 표준에 부합

하는 탄도형 충격파 치료기의 시험 검사 도구로 활용

하기에는 충분한 정보를 제공하지 못 한다(Table 2).

DTB 측정값은 수중에서 발생된 충격파의 음향에

너지와 상관성이 매우 높기 때문에(Adj. R2 = 0.986), 

충격파 치료기의 음향 에너지 출력에 대한 상대적인 

변화를 감시할 수 있는 도구로 활용될 수 있다. 특히 

DTB는 측정 원리가 단순하고, 사용이 용이하기 때

Fig. 10. Estimation of the energy flux density (efd) and its accuracy: (a) the efd of the shock wave radiated in 
water (efd*_w) estimated with the height (h) of the weight measured in air with the DTB for the entire range of 
the output settings of a clinical ESWT device (Zeus Wave, Weverinstruments, Rep. Korea), (b) contrast between 
the estimated (efd*_w) and the measured energy flux density (efd_w), and (c) Er(%) the percentage deviation of 
the estimated efd from the measured (N = 10).

Table 2. Testing acoustic output parameters (IEC 
61846, IEC63045) that can be obtained from the 
shock wave signals measured with LDV and DTB.

Parameters Notation LDV DTB 

Shock pulse waveform P(t) ○ X

Characteristic frequency fm, fc ○ X

Acoustic peak pressures P+, P– ○ X

Pulse length T ○ X

Energy flux density efd ○ X

Effective radiation area A ○ X

Acoustic energy Eac ○ ○

Stability % ○ ○
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문에, DTB는 임상에서 사용자가 탄도형 충격파 치

료 장비의 성능의 변화를 감시하거나 제조 과정에서 

치료기의 음향 출력을 검사하기 위해 실용적인 대안

으로 고려될 수 있다.

V. 결  론

YY0950에 포함된 DTB는 탄도형 충격파 생성부인 

SWT의 역학적 에너지를 측정한다. DTB는 육안 측

정을 포함하는 측정 방식에도 불구하고 동일한 출력 

설정에서 측정의 재현성이 5 % 수준으로 나타났다. 

DTB의 측정값은 인체 조직과 음향학적 특성이 유사

한 수중에서 발생된 탄도형 충격파의 에너지와 상관

성이 매우 높아(adj. R2 = 0.986) 탄도형 충격파 치료기

의 음향 출력에너지 검사를 위한 DTB의 활용이 가능

하다. 본 실험에서 고려된 탄도형 ESWT 치료기에 대

해, DTB 측정으로 수중에서 발생된 충격파의 edf를 

평균 7.85 %의 오차 범위로 추정하고 있다. 

DTB는 LDV 측정 정보를 활용하여 충격파 에너지

를 추정할 수 있으나, 음향 출력에 대한 다양한 평가 

항목을 검사해야 하는 국제 규격에 부합하지 못한

다. 그러나 DTB는 측정 원리가 단순하고 사용이 용

이하기 때문에, 임상에서 사용자가 치료기의 성능을 

감시하거나, 제조사가 생산 과정에서 치료기의 음향 

출력에 대한 품질 관리를 위해 제한적으로 활용될 

수 있으리라 예상된다.
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