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The Efficacy of Extracorporeal Shock Wave Therapy for Knee Osteoarthritis
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Knee osteoarthritis (OA) is a common disease, particularly among the elderly, that can cause functional disability due to impaired 
joint function and pain. Recent studies have shown that extracorporeal shockwave therapy (ESWT) can accelerate the healing 
of meniscal degeneration and plays a chondroprotective role in OA. However, there can be doubts as to whether ESWT’s 
effect on knee osteoarthritis is strong enough to offset disease progression, given the difficulty of ESWT in penetrating deep 
tissues in the human body, the impossibility of exposing the entire knee cartilage and subchondral bone to ESWT, and the 
nature of the progressive knee OA. In this paper, the author will review the literature published so far to introduce the effective-
ness of ESWT in the treatment of knee OA and help readers gain an objective perspective. (Clinical Pain 2024;23:73-78)

Key Words: Extracorporeal shockwave therapy, Knee osteoarthritis, Cartilage, Mechanotransduction, Pain

서      론

무릎 골관절염(knee osteoarthritis)은 매우 흔한 퇴행성 

관절 질환이며 장애의 주요 원인이다. 무릎 골관절염은 관

절 연골과 연골하골(subcondral bone)에 퇴행성 변화가 나

타나는 것이 특징이며, 증상으로 영향을 받는 무릎 관절에

서 통증과 운동 기능 장애가 나타난다.1 무릎 골관절염은 

노인 인구에서 흔하여 보고에 따르면 60세 이상의 개인에

서 무릎 골관절염 발생률은 약 50%, 75세 이상에서 약 

80%에 이른다.2 무릎 골관절염의 가장 흔한 증상에는 무릎 

관절 통증과 뻣뻣함(stiffness)이 있다.3 이러한 증상은 환자

의 이동성을 제한하여 계단 오르기, 걷기 또는 서기와 같은 

일상 활동에 영향을 미칠 수 있다. 환자는 부기와 관절 기

형을 경험할 수 있으며, 관절을 둘러싼 근육이 위축되고 약

해질 수 있다. 
지난 20여년 동안 체외충격파 치료(extracorporeal shock 

wave therapy, ESWT)는 힘줄 병변, 외측 상과염, 족저근막

염, 어깨 석회성 힘줄염과 같은 근골격계 질환에 대한 효율

적인 치료로 부상하였다. 최근에는 체외충격파가 무릎 골

관절염에서 가장 특징적인 병리학적 변화 부위인 연골과 

연골하골의 변형에 항염증, 혈관 생성, 부종 방지 및 영양 

효과가 있을 수 있다는 보고들이 있다.4 연구에 따르면 체

외충격파 치료는 반월판(meniscus) 변성의 치유를 가속화

하고 무릎 골관절염에서 연골 보호 효과를 보였다.5-7 체외

충격파 치료는 연골세포의 활동을 증가시키고 연골 균열과 

연골세포 사멸을 감소시킬 수 있으며, 또한 연골 보호 효과

가 무릎 골관절염의 초기 또는 후기 단계 모두에서 있었다 

보고된다.8-10 더욱이 체외충격파 치료는 동물 실험과 임상 

시험 모두에서 무릎 골관절염의 통증을 완화하고 운동 기

능을 개선할 수 있음이 증명되었다.11-13 이러한 보고는 체외

충격파 치료가 무릎 골관절염에 대한 새로운 치료법으로 

임상에서 적용될 가능성이 있음을 시사한다. 실제 무릎 골

관절염 환자에서 체외충격파 치료가 얼마나 흔하게 사용되

는 지는 알 수 없으나 문헌 분석에 따르면 무릎 골관절염에 

대한 체외충격파 치료가 점점 늘고 있고 이에 대한 연구도 

활발해지고 있다.14-16 무릎 골관절염 치료로 체외충격파에 

대한 관심이 커지고 있음에도 불구하고, 체외충격파 치료

의 효능과 안전성에 대한 포괄적인 평가는 연구 간 상당한 

차이를 보인다. 무릎 골관절염에 대한 체외충격파 치료의 

효능을 평가한 메타 분석도 여럿 수행되었지만, 그 결과에

는 일관성이 없다.
저자는 체외충격파 치료가 근골격계 조직의 손상 복구에 
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기여하므로 무릎 골관절염의 진행을 늦추거나 증상을 완화

시킬 이론적 근거는 있다고 생각한다. 그러나 체외충격파

가 인체에 깊게 위치한 조직에는 침투가 어려운 점, 무릎 

연골 및 연골하골 전체가 체외충격파에 노출되기 불가한 

점, 그리고 진행하는 무릎 골관절염의 특성 상 체외충격파

의 손상 복구 효과가 이를 거스를 정도의 강력한 효과가 

있는 지에 대해서는 의문을 가지고 있다. 본고에서는 지금

까지 발표된 문헌고찰을 통해 무릎 골관절염에 대한 체외

충격파의 치료 효과에 대해 소개하고 독자가 이에 대해 객

관적인 시각을 가지는 데 도움을 주고자 한다. 

본      론 

1. 체외충격파의 일반적 기전

체외충격파 치료가 힘줄, 인대와 같은 결합조직의 치유 

및 재생 효과가 있는 것처럼 무릎 골관절염에 대한 연골하

골과 연골 재생 촉진에 대한 효과도 점점 주목받고 있다. 
하지만 성공적인 근골격조직 손상에 대한 긍정적인 치료 

결과 보고에도 불구하고 체외충격파의 기전은 여전히 불분

명하다. 빠르고 급격하게 오르는 양압과 그에 따른 음압은 

체외충격파의 전형적인 특징 중 하나로, 인체 중 표면에 가

까이 위치한 조직에 다양한 효과를 일으킨다. 체외충격파

의 최대 압력은 초음파 압력의 약 1,000배에 이른다.17 체외

충격파는 먼저 양압 단계에서 압축을 유발하고, 그 다음 음

압 단계에서 인장력과 전단 응력을 유발한다.18 인장력은 

미세기포를 발생시키고 체외충격파 기기의 프로브(probe) 
초점 영역에서 공동 현상(cavitation)을 유발한다. 체외충격

파에 의해 발생하는 이러한 기계적 자극은 타겟 조직에 생

리학적 효과를 일으키는 데 이를 mechanotransduction이라 

하며 이는 체외충격파 기전 중 가장 중요한 것으로 여겨 

진다. Mechanotrandcution에 대한 공식 한국어 의학용어가 

없을 뿐 아니라 언론이나 인터넷에서 번역된 한글로는 me-
chanotranduction의 뜻을 잘 전달하기 어려워 본고에서는 

mechanotranduction을 원어대로 사용하고자 한다. 인테그

린(integrin), 이온 채널, 다양한 센서 및 성장인자 수용체와 

같은 세포막의 구성 요소는 기계적 자극에 의해 활성화되

어 세포 골격 조직 재배열에서 핵 발현 조절에 이르기까지 

일련의 생물학적 반응을 유발한다. 이 과정에는 기계적 신

호를 전달하고 유전자 및 단백질 발현을 조절하고 세포 증

식, 분화 및 세포 사멸과 같은 세포 대사 변화를 미세 수준

에서 조절하는 다양한 분자 신호 경로가 포함되며, 이는 결

국 조직 치유 및 재생에 영향을 미친다고 여겨진다.18 
Mechanotransduction 이론에 근거하여, 힘줄세포(teno-
cytes)는 체외충격파 치료 후 강력한 proliferating cell nu-
clear antigen (PCNA)과 콜라겐 합성을 일으킨다.19 잘 알려

진 대로 체외충격파는 뼈-힘줄 접합부에서 endothelial ni-
tric oxide synthase (eNOS)와 vascular endothelial growth 
factor (VEGF)의 방출을 증가시켜 신생혈관 형성과 조직 

치유 효과를 가져온다.20 Transforming growth factor-β1 
(TGF-β1)는 골신생성과 골모세포 분화에 중요한 역할을 

하는 데 체외충격파는 골모세포 성장 및 분화와 TGF-β1 
발현에 용량 의존적 효과를 보인다.21 연골세포에 관해서는 

tumor necrosis factor-alpha (TNF-α)의 농도가 체외충격파 

적용에 의해 억제된다. 이러한 TNF-α의 감소는 연골 보호 

및 복구 효과를 가져온다.

2. 연골 및 반월판에 미치는 체외충격파 치료 효과: 
동물실험 결과  

관절 연골의 퇴행성 변화는 무릎 골관절염 환자에서 관

찰되는 주요 특징 중 하나이다. 무릎에 가해지는 비정상적 

부하 분포는 연골 파열을 점진적으로 가속화하여 환자에게 

점점 더 많은 임상적 징후를 유발한다.22 따라서 증상을 개

선하기 위한 연골의 회복은 무릎 골관절염 관리에 포함되

어야 한다. 동물실험에서 체외충격파는 손상된 연골에 일

관된 연골 보호 효과를 보였다. 체외충격파를 무릎 골관절

염의 초기나 후기 단계에 적용했을 때 모두 의미 있는 치료 

효과를 보였다.18 다른 동물실험에서는 체외충격파 치료 횟

수에 따른 무릎 골관절염 치료효과를 비교하고자 주 1회 

치료, 주 2회 치료, 주 3회 치료를 각각 시행하였다. 주 1회 

및 2회 치료군은 사프라닌-O 매트릭스 염색 및 맨킨 점수 

결과에서 치료하지 않은 그룹 및 주 3회 치료군 보다 유의

하게 좋아 과도한 체외충격파 치료는 오히려 연골 손상을 

더 일으킬 수 있음을 보여주었다.23 이 실험 결과를 통해 저

자는 과도한 양의 체외충격파 치료를 적용할 때는 더욱 주

의를 요한다고 하였다. 다만 인체에 적용되는 체외충격파 

치료 기기의 경우 최대 강도 자체가 안전마진 용량보다 매

우 낮게 세팅 되어 있어 ‘과도한 용량’에 대한 정의를 내릴 

때 충분하고 신중한 검증이 필요하다고 생각한다. 자칫하

면 충분하지 않은 체외충격파 용량을 무릎 골관절염에 적

용 후 효과 없다 판정하는 우를 범할 수 있기 때문이다. 또
한, Hashimoto 등24은 체외충격파 치료가 쥐 실험 모델에서 

무릎 골관절염 진행에 기여할 수 있는 무혈관 영역에서 반

월판 파열의 치유를 촉진할 수 있다고 제안하였다. 구체적

으로, 체외충격파는 반월판 세포의 증식과 연골 복구 인자

의 상향 조절을 자극하여 무혈관 파열의 치유를 촉진하고 

연골 특이적 세포외기질의 생성을 증가시켰다.

3. 연골하골에 미치는 체외충격파 치료 효과: 
동물실험 결과  

무릎 골관절염이 진행되면 연골은 점진적으로 마모된다. 
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연골하골의 손상 및 불충분한 재생은 무릎 내 기계적 힘과 

압력 분포의 불균형에 중요한 요인으로 작용하여 또 다시 

연골하골 표면의 연골을 손상시키는 악순환을 일으킨다.4,25 
여러 보고서들은 초기 단계의 무릎 골관절염에서 연골하골

의 중요성을 설명했으며 연골하골 변형이 무릎 골관절염 

치료 표적이 됨을 제안하였다.26 Chou 등7은 초기 무릎 골

관절염 쥐 모델에서 연골하골과 연골에 대한 체외충격파 

치료 효과를 비교하였다. 주목할 점은 체외충격파 치료의 

표적으로 연골보다 연골하골이 더 선호된다는 것을 보여주

었다는 것이다. Chen 등27은 체외충격파가 골수에서 중간

엽 줄기세포를 모집하여 골 재생을 향상시킬 수 있음을 보

였다. 체외충격파는 처음에는 연골하골 밀도를 높이는 데 

도움이 될 수 있지만, 그 다음에는 활성적인 골교체를 지연

시킬 수 있다. 지금까지 체외 및 체내에서 무릎 골관절염의 

연골하골에 대한 체외충격파의 장기적 효과는 아직 밝혀지

지 않았다. 무릎 골관절염 동물모델에서 체외충격파가 연

골하골 리모델링 과정에 대한 잠재적 치료법이라고 제안한 

연구가 있다. 이러한 조직학적 결과를 종합해 보면 체외충

격파 치료가 연골하골 동화작용을 강화하고 해면상 미세 

구조를 개선하는 데 큰 도움이 될 수 있음을 보여준다.10 다
만 무릎 골관절염에서 골 회전율이 증가하여 첫 번째 단계

에서는 연골하골 손실이 발생하지만 다음 단계에서는 경화

증과 골극 형성이 발생한다는 점에 유의해야 한다.22 체외

충격파는 과도한 골 형성을 촉진하여 골극 형성과 경직으

로 이어질 가능성도 있다.

4. 무릎 통증에 미치는 체외충격파 치료 효과: 
동물실험 결과  

무릎 골관절염의 주증상은 통증과 운동기능장애이다.28 
심한 무릎 통증을 겪는 환자는 무의식적으로 또는 의도적

으로 신체 운동을 피할 수 있어 점차적으로 발생하는 관절 

부기, 경직 및 기능적 제한이 보호적 부동화로 인해 가속화

된다. 골관절염 진행 중에 증가된 수준의 사이토카인, 케모

카인, 염증 인자, 기계적 자극 및 신경 지배가 통증을 증가

시키는 역할을 한다.29 통증을 느끼는 방식이 달라짐에 따

라 비교적 약한 해로운 자극뿐 아니라 심지어 무해한 자극

을 고통스럽게 느끼는 통각 과민증으로 이어질 수 있다.30 
여러 치료에도 불구하고 무릎 골관절염을 앓고 있는 대부

분의 환자는 통증을 계속 경험한다. 따라서 통증 증상의 완

화는 무릎 골관절염 관리의 주요 목표가 된다. 동물실험에

서 주파수 4 Hz, 에너지 플럭스 밀도 0.08 mJ/mm2, 1,000 
펄스 체외충격파를 쥐의 무릎 왼쪽 내측에 적용한 후, 무릎 

골관절염 모델 쥐는 치료하지 않은 그룹과 비교했을 때 무

릎 관절을 지배하는 신경 세포에서 calcitonin gene-related 
peptide (CGRP) 발현 비율이 유의하게 낮았다.15 CGRP는 

dorsal root ganglia (DRG) 신경 세포의 통증 수용체에 의해 

발현되며 관절 통증 감각에 관여한다.31 DRG에서 CGRP 
생성이 증가하면 만성 염증성 무릎 관절에서 병리학적 반

응이 증가한다.32 저자들은 체외충격파가 신경 섬유가 퇴화

하는 신경 말단에 작용하여 통증 전달을 억제하고 CGRP 
반응성 DRG 신경 세포 수를 줄여 통증을 완화시킨다고 추

정하였다. 이 외에도 체외충격파의 진통효과를 뒷받침하는 

동물연구들은 더 있다.14,33

5. 무릎관절염에 대한 체외충격파의 임상적 효과: 
메타분석 결과

무릎 골관절염의 가장 흔한 증상은 무릎 통증과 뻣뻣함

이다.34 이러한 증상은 환자의 이동성을 제한하여 계단 오

르기, 걷기 또는 서기와 같은 일상 활동에 영향을 미치고 

이와 함께 관절 변형과 근육 위축을 일으킨다. 우리나라의 

경우 정확한 통계는 알 수 없으나 이들 증상에 대한 체외충

격파 치료 사용빈도는 점점 늘어난다 보고되고 있다.14-16 무

릎 골관절염에 대한 체외충격파 치료에 대한 임상연구뿐 

아니라 여러 메타분석도 수행되었지만 그 결과에는 일관성

이 없었다. 이러한 문제를 해결하기 위해 기존 메타분석에 

대한 포괄적인 검토를 제공을 목표로 umbrella review가 시

행되었다.35 이 umbrella review에는 총 8개의 메타 분석이 

포함되었다. 모든 메타분석은 Measurement Tool to Assess 
Systematic Reviews 2 (AMSTAR 2)를 기준으로 평가되었

으며 Sham 그룹과 비교하여 체외충격파 치료군은 Western 
Ontario and Mac- Master Universities (WOMAC) 점수 2.94 
(95% CI: −5.52, −0.37, p=0.03), 시각 통증 점수 (visual 
analog scale, VAS) 2.0 (95% CI: −2.5, −1.5, p＜0.01), 
관절가동범위 17.55 (95% CI: 13.49, 21.61, p＜0.00001), 
Lequesne 지수 2.85 (95% CI: −3.64, −2.07, p＜0.00001) 
차이를 보였다. 즉, 연구결과에 따르면 체외충격파 치료는 

무릎 골관절염 환자의 시각 통증 점수, WOMAC 점수, 
Lequesne 지수 및 관절가동범위를 효과적으로 개선함을 보

였다. 다만, 포함된 연구 수의 제한으로 인해 체외충격파 치

료의 다양한 에너지 레벨에 대한 치료 효과를 별도로 분석

할 수 없었고 연구에 포함된 환자들의 무릎 골관절염 정도

가 이질적인 문제가 있다.

6. 체외충격파 유형에 따른 치료 효과

저자가 아는 한 무릎 골관절염에 대한 집중형(focused) 
체외충격파와 방사형(radial) 체외충격파 치료의 효과를 비

교한 연구는 1개뿐이다.36 무릎 골관절염 환자 42명을 무작

위로 배정하여 1주일 간격으로 집중형 체외충격파와 방사

형 체외충격파 치료를 3회 실시하였다. 환자들은 기준 시점

과 최종 치료 후 4주, 8주에 평가를 받았다. 치료 4주뒤 두 
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그룹 모두 시각 통증 점수가 상당히 감소하였다(집중형, 
−4.5 ± 2.5점; 방사형, −2.6 ± 2.0점). 집중형 체외충격파 

그룹에서 더 큰 감소가 있었다. 두 그룹 모두 통증 및 기능 

평가에서 상당한 개선을 보여주었으나 집중형 체외충격파 

그룹이 시각 통증 점수, WOMAC 점수 및 6분 보행 검사에

서 더 큰 개선을 보였다. 이 연구는 집중형 체외충격파가 

무릎 골관절염 환자의 통증과 신체 기능을 개선하는 데 방

사형 체외충격파보다 더 효과적이라는 것을 보여준다. 파
동 전파 패턴의 차이로 인해 집중형 체외충격파는 방사형 

체외충격파보다 에너지를 목표 영역 깊숙이 집중시킬 수 

있다.37 무릎 골관절염 치료의 표적이 되는 연골, 뼈 등은 

기존 체외충격파 치료 적응증의 대상이 되는 여타 근골격

계 질환에 비해 더 깊이 위치한 구조들이라 상대적으로 집

중형 체외충격파 치료가 더 효과적일 수 있다 여겨진다.

7. 문제점 및 개선점

체외충격파 치료가 무릎 관절염 환자에 사용하기 위해서

는 많은 개선을 필요로 한다. 우선 무릎 골관절염에 대한 

체외충격파 치료 프로토콜이 확립되지 않았다. 적절한 에

너지 강도, 기간, 치료 간격 및 횟수는 아직 정해지지 않은 

상태이다. 체외충격파의 주파수, 에너지 플럭스 밀도 및 임

펄스와 같은 매개변수는 종종 무작위로 결합되고 연구마다 

다르기 때문에 연구 간의 결과를 분석하고 비교하기 어렵

다. 게다가 체외충격파에 대한 반응은 다양한 체외충격파 

기기, 치료 테크닉 및 개인 민감도에 따라 달라진다. 더 많

은 연구가 필요한 사항이다. 
그 외에도 체외충격파의 치료효과와 더불어 부정적인 효

과와 안전성에 대한 검증도 필요하다. 동물실험에서는 연골

세포의 경우 에너지 플럭스 밀도가 0.06 mJ/mm2 이상인 체

외충격파는 세포 독성과 세포 증식 억제 효과가 있었다.38 
충격파의 임펄스가 4,000 이상 너무 많이 적용되었을 때 연

골세포의 생존력이 감소하고 세포막 투과성이 증가하여 세

포 사멸이 관찰되었다.39 하지만 인체에 적용시 에너지 플럭

스 밀도 0.06 mJ/mm2, 4,000 펄스의 체외충격파가 동물에

서처럼 해로울 거라 생각되지는 않는다. 인체 대상 실험의 

경우 2,000 펄스, 에너지 플럭스 밀도 0.03∼0.4 mJ/mm2를 

받은 환자는 임상 시험에서 90% 이상의 높은 순응도를 보

였다.12 그리고 견딜 수 없는 통증, 조직 침식 또는 국소 부

기와 같은 특정 부작용은 보고되지 않았다. 또 다른 무작위 

대조 시험에서 에너지 플럭스 밀도 0.25 mJ/mm2, 주파수 

6 Hz, 4,000 펄스 체외충격파는 부작용 대신 통증 완화와 

기능적 수행에 상당한 효과를 보였다.40

결      론 

무릎 골관절염에 대한 체외충격파 기전은 기존 힘줄이나 

기타 근골격계 질환에대한 체외충격파 기전과 크게 다르지 

않다. 즉, 체외충격파 치료의 주요 기전인 mechanotrans-
duction이 무릎 골관절염에도 여전히 가장 중요한 기전으

로 생각된다. 체외충격파는 기계적 자극을 통해 신체의 생

물학적 효과를 활성화하여 조직 복구를 향상시킨다. 체외

충격파는 혈액 순환을 개선하고 산소 공급을 증가시켜 국

소 미세 순환을 개선하여 조직 영양과 신진 대사를 향상시

키고 연골 및 뼈 조직 복구를 촉진할 수 있다. 체외충격파

는 세포가 항염증성 사이토카인을 방출하도록 자극하고 염

증 매개체의 균형을 조절하여 염증 과정을 완화할 수 있다. 
이에 더해 체외충격파는 섬유화 조직을 파괴하고 석회화를 

분해하여 연골세포의 대사와 기능을 개선할 가능성이 있

다. 또 세포 활동을 자극하여 연골 및 활막 세포에서 활막

액이 분비되도록 한다. 증가한 활막액은 뼈와 연골 사이의 

마찰을 줄여 관절염으로 인한 통증과 염증을 완화시킬 수 

있을 것이다. 마지막으로 체외충격파는 말초 신경을 자극

하여 신경전달물질을 방출하고 신경 조절에 변화를 일으켜 

통증 인지와 신경 기능을 조절해 무릎 골관절염의 통증을 

완화시킬 수 있다.
동물실험과 임상시험 모두 무릎 골관절염에 대한 체외충

격파 치료의 효능이 보고되었다. 체외충격파의 가장 큰 장

점은 치료의 안정성이다. 지금까지 연구들에서 무릎 골관

절염에 대한 긍정적인 효과가 많이 보고되었다. 구체적으

로 체외충격파는 연골, 연골하골 및 주변 조직에 유익한 효

과가 있으며 만성 무릎 관절염 통증을 완화할 수 있다. 그
러나 다양한 체외충격파 치료방법을 적용되었고 기존 연구

의 질도 제한되어있다. 무엇보다 무릎 관절염 병변을 체외

충격파에 직접적으로 모두 노출시킬 수 없다는 한계를 간

과해서는 안된다. 향후에는 잘 표준화된 매개변수를 기반

으로 한 고품질 연구가 필요하며, 특히 무릎 관절염 연골과 

연골하골, 통증 증상 및 운동 기능에 대한 효과에 초점을 

맞춘 보고가 더 필요하다. 
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