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Effects of Extracorporeal Shock Wave Therapy on and Flexibility and Muscle Injury 
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Extracorporeal shock wave therapy (ESWT) has shown promise in treating musculoskeletal conditions, but its application to 
muscle lesions remains relatively understudied compared to its use in tendon and joint pathologies. Given that ESWT aims 
to stimulate tissue regeneration, its potential benefit for muscle injuries is substantial, suggesting a likely expansion of its 
clinical use in this area. This review explores the existing literature on ESWT for muscle lesions, aiming to identify potential 
future applications. Specifically, we examine two key areas: the use of ESWT for improving muscle flexibility and its efficacy 
in promoting muscle damage recovery. (Clinical Pain 2025;24:33-38)
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서      론

국내에서 근골격계 질환에 체외충격파 치료(extracor-
poreal shock wave therapy, ESWT)를 사용하기 시작한 것

은 2000년대 초반으로 추정된다. 체외충격파 치료의 효과

와 기전에 대한 논쟁은 여전히 존재하지만, 국내외를 막론

하고 그 적용 범위는 꾸준히 확대되고 있다. 2000년부터 

2021년까지 발표된 체외충격파 치료 관련 논문 1,774건을 

키워드 클러스터링 분석한 연구에 따르면, 최근 연구가 활

발히 진행되고 있는 분야는 근육 경직에 대한 체외충격파 

치료 효과, 골관절염에 대한 치료 효과, 힘줄 질환에 대한 

치료 효과, 요로결석증에서 체외충격파 치료의 조기 적용, 
체외충격파의 혈관신생 효과 및 음경 질환 치료에서의 효

율성, 그리고 방사형 충격파(radial ESWT, rESWT)의 특징

과 임상적 가치로 분류된다.1 근골격계 관련 질환에 초점을 

맞출 경우, 체외충격파 치료는 힘줄 질환 외에도 뼈 유합지

연, 말초신경 손상, 골관절염, 근육 경직, 근막통증증후군 

등 다양한 질환에 사용되고 있다.

근골격계 질환 중 근육 병변에 대한 체외충격파 치료 연

구는 힘줄 질환 등에 비해 상대적으로 부족한 실정이다. 그
러나 체외충격파 치료의 주요 목표가 손상된 조직의 재생 

촉진이라는 점을 고려할 때, 근육 자체에 대한 체외충격파 

치료의 잠재력은 매우 크다고 할 수 있다. 향후 근육 병변

에 대한 체외충격파 치료 적용이 확대될 가능성이 높게 전

망된다.
본고에서는 지금까지 근육 병변에 대한 체외충격파 치료 

관련 문헌을 고찰하고 향후 활용방안에 대해 함께 고민해

보고자 한다. 단, 근육 경직은 근골격계 질환이라 기보다는 

중추신경계 질환의 문제로 보는 것이 타당하며, 이에 대한 

체외충격파 치료 효과는 이미 상대적으로 많은 연구가 진

행된 터라 본고에서는 다루지 않는다. 또한 근막통증증후

군은 그 개념과 치료법에 대한 이견이 있어 본고에서는 논

의를 생략한다. 따라서 근육에 대한 체외충격파 적용 가능

성을 고찰함에 있어, 근육 유연성(flexibility) 증진과 손상

된 근육의 회복 촉진이라는 두 가지 측면에 초점을 맞추어 

논의를 진행하고자 한다.

본      론

1. 체외충격파가 근육의 유연성에 미치는 영향

근육의 유연성(flexibility) 유지 방법 중 가장 많이 사용

되는 것은 스트레칭 운동이다. 스트레칭 운동이 근육 유연

성 향상에 미치는 기전에 대해서는 다양한 가설이 제시되

었지만, 실제 스트레칭 운동이 근육 유연성에 어떠한 영향
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을 미치는지 명확한 결론은 아직 도출되지 않았다. 스트레

칭 운동 시 근육의 내성이 증가하면 유연성과 관련된 운동 

효과가 감소하는데, 이러한 근육 내성 증가와 관련된 두 가

지 가설이 존재한다. 첫째, 골지건 기관(golgi tendon organ)
은 운동신경 방출 효과를 감소시켜 근육-건 단위의 이완을 

유도한다. 둘째, 파치니안 소체(pacinian corpuscle)는 압력 

감지 센서로서 통증 내성을 조절하는 역할을 한다.2 스트레

칭 운동은 수동적 장력을 감소시키고, 근육-힘줄 단위의 점

탄성 변화를 통해 더 큰 신장을 가능하게 한다. 하지만 근

육과 힘줄 길이의 급격한 변화는 스트레칭 운동 후 짧은 

시간 동안만 지속되므로, 이러한 기전은 스트레칭 운동 효

과의 지속 시간이 짧다는 주장을 뒷받침한다. 일부 연구에

서는 스트레칭 운동이 근육 유연성과 가동 범위를 증가시

키고 근육 경직을 감소시킨다고 보고되었으나, 여전히 명

확한 근거는 부족한 상황이다.2,3

최적의 스트레칭 강도, 속도, 하중 및 빈도는 여전히 불

분명하다. 근육의 유연성을 유도하기 위해서는 스트레칭 

운동을 보조적인 방법으로 활용하면서 효과적인 다른 방법

을 병행해야 하는 데 중추신경계 병변에서 발생하는 경직

에 대한 체외충격파의 효과를 바탕으로 유연성 증진을 위

해 체외충격파의 효과를 알아보는 것은 매우 흥미로운 일

일 것이다. Kim 등4
은 건강한 성인 29명을 대상으로 체외

충격파 적용군, 스트레칭 운동군, 체외충격파 및 스트레칭 

병용군, 대조군으로 나누어 햄스트링 근육에 대한 영향을 

평가하였다. 체외충격파는 엎드린 자세에서 양쪽 햄스트링 

근육에 대해 주 1회씩 총 3회 시행하였다. 전자기방식의 집

중형 체외충격파 치료기기를 사용하였으며 1회에 양측 햄

스트링 근육에 각각 총 2,000회를 시행하였다. 대퇴이두근 

장두(n = 1,000), 반힘줄근(n = 500) 및 반막근(n = 500)의 

근육의 중심부(muscle belly)에 적용되었다. 적용된 에너지 

유속 밀도(energy flux density, EFD)는 0.074 mJ/mm2였고, 
충격파의 반복 주파수는 5 Hz였다. 스트레칭 운동은 3주 

동안 하루 5세트 총 12분, 주 5일 시행되었다. 체외충격파

와 스트레칭 운동 시행이 끝난 직후인 3주차에 측정 시 체

외충격파 적용군, 스트레칭 운동군 모두 대조군에 비해 유

의하게 유연성이 증가하였지만 스트레칭 운동과 체외충격

파를 병행한 경우에만 치료 4주(총 7주)후에 햄스트링 유연

성이 증가된 상태로 유지되었다. 만성 족저근막염 환자에

서 스트레칭 운동과 체외충격파 치료효과를 비교한 다른 

연구가 있다.5 만성 족저근막염 환자 152명을 대상으로 방

사형 충격파 치료군, 스트레칭 운동군, 두 치료의 병용군으

로 나누어 치료효과를 비교하였다. 체외충격파 치료는 주 

1회, 총 3주간 시행하였다. 최대압통부위에 원주형 패턴

(circumferential pattern)으로 적용하였으며 에너지 유속 밀

도는 0.16 mJ/mm2, 주파수는 8 Hz, 1회당 2,000회를 적용

하였다. 스트레칭은 족저근막에 특화되고 검증된 방법을 

사용하여 8주간 시행하였다.6,7 치료 개시 2개월 후, 체외충

격파 치료와 스트레칭 운동을 병행한 군에서 체외충격파 

치료만 받은 군보다 유의하게 더 큰 기능 변화를 보였다. 
이 차이는 치료 개시 4개월까지 지속되었지만 24개월후에

는 보이지 않았다. 즉 체외충격파 치료와 스트레칭 운동을 

병용하는 것이 더 빠른 효과를 보였으나 체외충격파만 적

용한 군도 24개월 후에는 동등한 효과를 보였다.
근육 조직에 대한 체외충격파 치료의 기전은 아직 밝혀

지지 않았다. 최적의 체외충격파 치료는 세포 증식에 대한 

촉진 효과뿐만 아니라 치유 과정의 활성화 및 향상을 결정

한다는 증거가 있다.5 체외충격파 치료가 힘줄 손상 시 근

육 조직에 미치는 영향을 증명한 연구에서 세포의 형태 변

화, 증식 및 운동성 향상을 유도하고, 혈관 신생 및 콜라겐 

합성, 분화에 중요한 유전자를 발현시킨다고 하였다.5 물리

적 자극이 성장인자의 발현, 산화질소 합성, 혈관 신생을 

포함한 생물학적 반응을 유도하는 것을 mechanotransduc-
tion이라 하며 이는 체외충격파 치료 기전의 핵심으로 여겨

진다.8-11 그런데 체외충격파 치료가 근육의 유연성에 미치

는 영향은 mechanotransduction 외에도 다른 기전이 함께 

작용하는 것으로 보인다. Mechanotransduction을 주 메커

니즘으로 가정하는 근골격계 조직 손상의 재생 효과는 인

체의 경우 3∼4주가 소요된다. 따라서 체외충격파 치료의 

효과는 일정 기간의 조직 재생 기간이 필요하며, 치료 직후 

나타나는 유연성 증가는 다른 기전으로 설명해야 할 수 있

다.4

2. 체외충격파가 근육 손상에 미치는 영향

골격근 손상은 운동선수에게 가장 흔한 부상 중 하나이

기 때문에 골격근 조직의 재생 능력은 엘리트 스포츠 선수

에게 매우 중요하다.12 스포츠 관련 골격근 손상은 종종 재

발되며 만성 통증, 기능 장애를 일으키고 개인의 훈련이나 

경기 참여를 몇 주 동안 지연시키거나 방해할 수 있다.13 이
로 인해 골격근 부상 치료에 대한 수요는 매우 높지만 골격

근 부상은 손상된 근육이 천천히 그리고 종종 불완전하게 

치유되고 현재 임상에서 이용 가능한 치료법은 만족스러운 

결과를 나타내지 못하고 있다.12,14,15 비스테로이드성 소염

진통제(non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs)와 

같은 조기 개입은 염증 반응 조절에 일부 도움을 줄 수 있

지만 그 효과가 모호한 경우가 많고, 스테로이드 사용은 오

히려 치유를 지연시키거나 비가역적으로 방해하는 것으로 

나타났다.16,17 따라서 골격근 손상 치료에 대한 새로운 접근

법이 필요한 상황이다.
근육 손상 중 햄스트링 근육의 급성 손상은 엘리트 스포

츠와 레크리에이션 스포츠 모두를 포함하여 다양한 스포츠 
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분야에서 자주 관찰되며, 축구에서 가장 흔한 부상이다.18-21 
지난 10년 동안 햄스트링 근육의 급성 손상의 예방 및 관리

에 대한 집중적인 연구와 노력에도 불구하고 부상 및 재부

상률이 감소하지 않은 것으로 나타났다.22 엘리트 축구 선

수의 햄스트링 근육의 급성 손상의 발생률은 12.3%, 재발

율은 2∼25%, 부상의 약 2/3는 중등도로 분류된다.23 햄스

트링 근육 중 대퇴이두근 장두(the long head of the bicep 
femoris)가 가장 많이 영향을 받는다.24 급성 햄스트링 근육

손상 유형 4 (근육 부분 파열 또는 완전 파열 또는 건탈출)
는 조기 외과적 치료가 필요하지만 드물다.25 급성 햄스트

링 근육 손상 유형 3a 및 3b의 선택 치료는 점진적인 물리

치료 및 운동 프로그램이다.26 2014년도 The New England 
Journal of Medicine에 발표된 연구에서는 급성 햄스트링 

근육 손상 환자에서 위약 주사와 비교하여 근육 내 혈소판

풍부혈장(platelet-rich plasma, PRP) 주사가 아무런 이점이 

없음을 보여주었다.27 햄스트링 손상의 최적 치료 기간은 

유형 3a의 경우 10∼14일, 유형 3b의 경우 평균 약 6주이

다. 그러나 급성 햄스트링 손상 유형 3b의 경우 경기 복귀 

기간에 상당한 개인간 편차가 있으며 4∼233일 사이로 매

우 큰 폭의 편차가 조사되었다.27,28 무엇보다 급성 햄스트링 

손상의 높은 재부상율은 일반적으로 활용되는 재활 프로그

램이 부상과 관련된 근력 약화, 조직 확장성 감소 및 변화

된 운동 패턴을 해결하는 데 부적절할 수 있음을 시사한

다.29 따라서 특히 급성 햄스트링 손상 유형 3b에 대한 혁신

적인 치료 옵션을 개발할 필요가 있다.
체외충격파 치료는 이러한 맥락에서 골격근 손상에서도 

잠재적 치료법이 될 수 있다. 쥐와 인간세포 배양 연구 결

과에 따르면 체외충격파 치료는 중간엽 줄기세포, 평활근 

및 심장근육 세포, 내피 전구 세포(endothelial precursor 
cell)의 증식 속도를 상향 조절한다.30-32 연구 결과, 체외충

격파 치료는 위성세포(satellite cell)의 활성을 조절하여 근

육 재생에 기여하는 것으로 나타났다. 골격근 손상 복구는 

염증 단계와 수반되는 분해 과정으로 시작되고 광범위한 

복구 단계, 최종적으로 성숙 및 재형성 단계가 뒤따른다. 
골격근의 재생 능력은 주로 위성세포에 달려 있다.33 골격

근이 손상되면 이러한 위성세포가 활성화되고 증식하며 분

화되어 새로운 골격근 섬유가 생성된다. 체외충격파 치료 

후에 상향 조절된 신호 인자는 근육 손상 후 세포 활성화를 

촉진하는 것으로 알려져 있다.34-36 
여기 골격근 손상에 대한 체외충격파 치료의 가능성을 

보여주는 동물 실험이 있어 소개하고자 한다.37 근골격계 

손상에 대한 이 동물 연구는 쥐(Sprague-Dawley rat)를 대

상으로 하였으며 4개의 실험군과 1개의 대조군으로 나누고 

각 군은 6마리 이상으로 구성하였다. 쥐의 한쪽 뒷다리에 

화학적 급성 근육 손상을 주고, 2개의 실험군에 대해 손상 

후 1일째 손상된 뒷다리에 1회 체외충격파를 시행하였다. 
각 쥐는 근육의 세로 축을 따라 5개 지점에 총 500개의 자

극을 받았다(100개 자극/지점; 에너지 밀도 0.12 mJ/mm2, 
4 Hz). 이 용량은 인체 손상 치료에 사용되는 용량 범위 에 

속한다.38 나머지 2개의 실험군은 치료를 받지 않았다. 1개
의 체외충격파 치료군과 1개의 대조군을 매칭하여 각각 손

상 후 4일, 7일에 희생하여 조직학적 분석을 시행하였다. 
대조군의 쥐도 동일한 방법으로 샘플링하여 손상되지 않은 

근육과 치료되지 않은 근육에 대한 참조값으로 분석에 사

용하였다. 이 연구의 결과는 체외충격파 치료가 급성 근육 

손상 후 쥐 골격근의 재생 과정을 가속화할 수 있다는 증거

를 제공한다. 이 연구의 결과는 근육 손상 직후에 적용된 

체외충격파 치료가 재생 과정의 시작 및 성숙 단계에서 세

포 복구 메커니즘을 유도한다는 것을 시사하였다. 이러한 

효과에는 병변 부위에 모집된 위성세포 수 증가, 세포의 증

식 및 분화 속도 향상, 새로 형성된 근육 섬유의 빠른 성장

이 포함된다. 대조군이 체외충격파 적용군에 해당하는 재

생 수준을 보이는 데는 총 3일이 더 필요하였다. 이 동물 

실험이 근육 손상 회복에 체외충격파 치료가 긍정적인 효

과를 보인다는 증거를 제공하였지만 체외충격파와 근육 조

직 사이의 상호작용의 기전을 명확히 밝히지는 못했다. 근
육 재생의 성숙 단계에서 체외충격파 치료군은 재생된 근

육 섬유의 더 크고 근핵 함량도 유의하게 더 많았다. 더 빠

른 회복속도는 근모세포 융합 속도가 더 빠르기 때문에 발

생한 것으로 보인다. 따라서 재생의 마지막 단계에서 체외

충격파는 복구 중에 형성된 새로운 섬유가 더 빠르게 성숙

한 크기로 성장하여 완전한 기능 회복을 유도할 가능성이 

높다. 실제로 골격근은 기계적 자극에 매우 민감하게 반응

하는 것으로 알려져 있으며, 단백질 합성 및 위성세포 동원 

증가로 인해 근섬유 성장이 매개된 것으로 보인다.39 체외

충격파는 다양한 신호 인자를 상향 조절하여 다양한 조직

에서 산화질소, 인슐린 유사 성장 인자, 섬유아세포 성장 

인자가 증가하여 조직 재생을 유도한다.34,40 따라서 체외충

격파 치료의 근육 손상에 대한 효과는 여러 요인의 복잡한 

조합이라고 가정할 수 있다.
마지막으로, 근육 손상에 대한 체외충격파 치료 효과에 

대한 체계적 고찰 연구를 소개하고자 한다.41 본 연구는 23
년 6월까지 출판된 무작위 대조 시험, 관찰 연구, 사례-대조 

연구를 대상으로 작성되었다. 대상 연구는 18세 이상 개인

의 간접 및 직접 근육 손상에 대한 체외충격파 치료의 효과

를 연구했으며 시각적 상사 척도(visual analogue scale, 
VAS)에 따른 통증 평가, 기능 평가, 운동으로의 복귀 시간

(time for return to play, RTP), 재발률 및 초음파 평가를 

포함하였다. 체계적 고찰에는 8개의 연구(무작위 대조 시험 

2개, 전향적 관찰 연구 1개, 후향적 관찰 연구 2개, 사례-대
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조 연구 3개)가 포함되었으며 성인 참가자 수는 총 143명이 

이었다. 분석결과, 체외충격파 치료는 시각적 상사 척도에

서 통증 감소, 기능 호전, 초음파 평가에서 병변 크기 감소, 
더 빠른 운동 복귀, 근육 손상의 빈번한 이차 합병증인 근

육 혈종의 재발률 감소와 관련이 있었다. 이 연구의 결과에 

따라 저자는 근육 부상에 체외충격파 치료를 사용하는 것

에 대한 증거는 유망하나 치료 프로토콜(체외충격파 치료

의 적정 적용 시점, 유형 및 매개변수)을 정의하기 위해 앞

으로 더 높은 품질의 연구가 필요하다 하였다. 

결      론

본 연구는 유연성 및 근육 손상에 대한 체외충격파 치료

의 효과를 종합적으로 고찰하였다. 체외충격파 치료는 근

골격계 질환 분야에서 꾸준히 활용되고 있지만, 특히 근육 

병변에 대한 적용은 아직 연구가 부족한 실정이다. 본론에

서는 근육 유연성에 대한 체외충격파의 영향과 근육 손상

에 대한 체외충격파의 영향을 나누어 분석하였다.
근육 유연성 측면에서, 스트레칭 운동은 오랫동안 근육 

유연성 향상에 사용되어 왔지만, 그 기전에 대한 명확한 설

명은 아직 부족하다. 체외충격파 치료가 근육 유연성에 미

치는 영향을 알아보기 위한 연구들은 긍정적인 결과를 제

시하고 있지만, 추가적인 연구가 필요하다. 특히, 체외충격

파 치료와 스트레칭 운동을 병행한 경우 더욱 효과적인 유

연성 증진 효과가 나타났다는 연구 결과는 주목할 만하다.
근육 손상 측면에서, 체외충격파 치료는 손상된 근육의 

재생 과정을 촉진하고 회복 속도를 향상시키는 가능성을 

보여주었다. 동물 실험 결과는 체외충격파 치료가 위성세

포의 활성화, 증식 및 분화를 촉진하여 새로운 근육 섬유 

생성을 유도함을 시사한다. 임상 연구 결과 역시 체외충격

파 치료가 근육 손상으로 인한 통증 감소, 기능 개선, 운동 

복귀 시간 단축 등에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 보여

준다. 그러나 아직까지 체외충격파 치료의 최적 적용 시점, 
유형 및 매개 변수 등에 대한 명확한 프로토콜이 확립되지 

않았으며, 더 높은 품질의 연구가 필요하다.
체외충격파 치료는 안전하고 도핑 문제로부터도 자유롭

기 때문에 일반인뿐 아니라 엘리트 선수에게도 적용 가치가 

높을 것으로 기대된다. 결론적으로, 체외충격파 치료는 근

육 손상 및 유연성 개선에 있어 잠재적인 치료법이 될 수 

있다. 하지만 아직까지 연구 결과가 제한적이며, 최적의 치

료 프로토콜을 확립하기 위한 추가적인 연구가 필요하다.
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