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Abstract

An Analysis on Severity of Patients with Sports 

Injuries in Emergency Department

                            Jung Won- Suk

                          Advisor : Prof. Cho nam soo

                          Department of Medicine,

                          Graduate School of Chosun University

Background : Recently there are increasing number of people participate 

in sports activities. The forms of sports are various and they are 

interesting and very dynamic and accordingly, the rate of sports 

injuries are increasing as well. In this light, this paper has been 

conducted to investigate the extent of acute damage and its forms by 

examining the current state of patients with sports injuries. 

Method : This research has been conducted between January of 2008 and 

December of 2010 in Chosun University hospital through retrospective 

review on the medical record of patients with sports-related injuries. 

Based on the analysis, the patients' gender, ages, sorts of sports, 

damaged part, type, and the time in which such events occurred.

Result: The total number of patients with sports injuries visited the 

emergicenter was 887 in total. The number of male patients accounts for 

726 (81.85%), which is far more than the number of female patients 

which accounts for 161 (18.15%).

 The largest number of such events, 312(35.17%), have occurred between 

April and June and regarding time, the largest number of events, which 

account for 342(38.55%), have occurred between 16 and 19.  Most 
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injuries have mainly occurred at play ground, which accounts for 

583(65.72%) and the largest number of patients, which is 290 (32.69%) 

were injured by soccer and the second largest number of patients, which 

is 99 (11.16%) were injured by baseball.

 More than half of the patients, which accounts for 419 (47.23%), had 

injuries on their face, second and common parts, in which injuries 

occurred, were upper and lower bodies of which figures account for 146 

(16.45%) and 193 (21.75%) respectively.

 The majority of patients did not need to have operation but 113 of 

them (12.73%) needed to do so. Further, more than 80% of them did not 

need to be hospitalized or discharged for observation but 170 of them 

needed to be hospitalized. 68 patients (7.67%), which is the largest 

figure, were hospitalized between 8 ~14 days.

Conclusion : Sports injuries mostly occurred in young male patients. 

Some of such events can be treated within short times but its takes 

long time for stabilization and treatment for symptoms including 

sprain, dislocation and desmorrhexis. This can interrupt participating 

in sports activities for a long a long time and lower quality of life. 

Hence there needs to be proper preventative measures and scientific 

treatment methods.

                                                                 

Key words : sports injuries, emergency.
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Ⅰ. 서  론

현재 우리나라는 국민소득의 증가로 삶의 질을 추구하는 방향으로 생활패턴

이 변하면서 건강유지를 위한 운동 및 스포츠 활동 참여의 인구수가 큰 폭으

로 증가하고 있다.

스포츠 활동에 참여하는 인구가 늘면서 그 형태가 다양하고 흥미로우며 매우

역동적이기 때문에 자연스럽게 증가하는 것이 스포츠 손상율이다. 스포츠 손

상은 단기간에 치유될 수 있는 가벼운 문제들도 있지만 염좌, 탈구, 인대 파

열 등은 장기간의 안정 및 재활기간이 소요되어 오랫동안 스포츠 활동의 참

여를 방해하게 되고, 삶의 질을 떨어뜨리는 원인이 되기도 한다.1,2)

 스포츠 관련 손상 환자의 손상에 대한 인식은 높아지고 있으나 부상이나 원

인에 대한 안전대책은 부족한 실정이므로 스포츠관련 손상 환자의 특성을 파

악하여 급성 손상의 발생과 정도에 대해 알아보고 손상의 형태를 알아보고 

자 한다.

  

 



- 4 -

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상 환자

2008년 1월부터 2010년 12월 까지 조선대학교병원 응급의료센터에 내원한 손

상 환자 중 스포츠 활동 중 손상을 당한 887명의 환자를 대상으로 하였다.

2. 방법

스포츠 관련 손상환자의 의무기록을 후향적으로 분석하여 손상 기록지를 작

성 후 성별, 연령별, 손상 날짜, 손상 시간, 손상 장소, 내원 시 상태, 스포

츠 종류, 손상 부위, 손상 유형, 수술 여부, 입원 기간, 중환자실 입원기간 

등으로 구분하여 분석 하였다.
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Ⅲ. 결  과

1. 스포츠 관련 손상으로 내원한 환자의 성별 및 연령

 스포츠 손상으로 응급의료센터로 내원한 환자는 총 887명 이었으며 남성이

726명(81.85%), 여성이 161명(18.15%)로 남성이 절대적으로 많았으며, 연령

별로는 10~19세가 305명(34.38%)으로 가장 많았으며, 다음으로 20~29세가 

259명(29.19%)이었으며, 연령이 높아질수록 수가 줄었고, 70세 이상은 4명

(0.46%)에 불과했다.(Table 1)

2. 스포츠 관련 손상의 발생 시기 및 장소

 스포츠 관련 손상의 발생 시기는 월별로 구분 하였을때, 4~6월이 312명

(35.17%)으로 가장 많았으며, 다음으로 7~9월이 201명(22.67%)이었다. 추운

계절이 겨울이나 가을 보다 봄, 여름 등 따뜻한 계절에 발생 빈도가 높았으

며, 시간대별로는 16~19시가 342명(38.55%)으로 가장 많았고, 0~3시가 16명

(1.80%)으로 가장 적었다. 사고 장소는 일반 운동장이 583명(65.72%)으로 가

장 많았으며, 실내 또는 정식 경기장에서 사고 발생은 낮았다.(Table 2)

3. 스포츠 관련 손상으로 내원한 환자의 내원 시 상태에 따른 분류

 내원한 환자의 활력징후는 대부분 정상을 보였으며, 의식상태는  명료한 상

태(99.5%)가 많았고, 기면상태와 혼미 상태가 각각 1명, 반혼수로 내원한 환

자가 3명이었다. 반혼수와 혼미 상태로 내원한 환자는 모두 머리 부위에 손

상이 있었으며 기면상태로 내원한 환자는 2군데 이상의 다발성 손상이었

다.(Table 3)

4. 운동 종류에 의한 스포츠 관련 손상

 단일 종목으로는 축구로 인한 스포츠 손상이 290명(32.69%)으로 가장 많았

으며, 다음으로  야구가 99명(11.16%)이었다.  대부분은 공으로 하는 구기 

종목에 의한 손상이 많았으며, 태권도, 검도, 유도, 합기도 등 격투기는 44
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명(4.97%)에 불과했다.(Table 4)

5. 손상 부위 및 손상 유형

 손상 부위는 얼굴이 419명(47.23%)으로 거의 절반을 차지하였으며, 상지와

하지가 각각 146명(16.45%), 193명(21.75%)으로 다음으로 많은 손상 부위였

다. 2군데 이상의 다발성 손상은 11명(1.24%)이었다. 손상 유형으로는 골절

과 열상이 각각 240명(27.05%), 260명(29.31%)으로 절반 이상이었으며, 얼굴

부위의 안구손상, 머리 부위의 뇌출혈까지 이었다.(Table 5)

6. 환자의 입원 및 수술 유무

 많은 환자가 수술을 하지 않고 응급실에서 처치 후 귀가 하는 환자였으나,

수술이 필요한 경우도 113명(12.73%)였다. 그리고 80%이상의 환자가 입원을

하지 않고 퇴원하거나, 단순 경과 관찰을 위하여 전원 되었으나, 170명의 환

자는 입원이 필요한 상태였으며 8~14일의 입원기간이 68명(7.67%)으로 가장 

많았으며, 1달 이상 입원하는 환자는 2명이었다. 입원환자 중 대부분의 환자

가 일반병실에서 입원치료를 하였으나, 중환자실로 입원하여 적극적이 처치

가 필요한 환자도 7명이었다.(Table 6)
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Ⅳ. 고  찰

 운동 중 부상당하는 것을 스포츠 손상이라고 한다. 스포츠 손상은 돌발적인 

사고에 의한 경우가 가장 흔하지만 특정 근육이나 관절을 지나치게 많이 사

용해서 생기기도 한다. 또한 시설이나 장비의 미비, 운동기술의 부족, 체력

저하의 경우에도 잘 발생한다. 생활체육의 저변화와 건강에 대한 관심이 점

차 높아지면서 체력 향상과 건강유지를 위하여 운동을 시작하게 된다. 이러

한 운동, 즉 스포츠는 그 형태가 다양하고 흥미로우며 매우 역동적이기 때문

에 그만큼 스포츠 활동으로 인하여 여러 가지 문제점도 발생하는데 그 중의 

하나가 스포츠 손상이다1,2). 

 스포츠손상의 원인으로는 스포츠 활동은 그 자체가 본질적으로 흥미로운 것

이기 때문에 하면 할수록 더욱 흥미가 더해져 어떠한 흥분감을 수반하게 되

며, 이러한 현상은 점차적으로 주의력을 감소시키고 판단력을 잃게 하며 자

기능력을 과신하게 하여 사고의 원인으로 작용한다3). 스포츠 활동 중 운동 

상해를 입게 되는 사고원인의 근원을 보면 외부적인 요인으로 부적절한 운동 

장비의 사용, 보호 장구 착용 소홀,  지나치게 덥거나 추운 날씨 등이 있고 

내부적인 요인으로는 훈련부족 및 운동 기술 미숙, 과도한 운동량과 운동 피

로감, 준비운동 부족, 주의력 부족 등이 있다4~6).

  본 연구에서 손상시간에 따른 구분에서 4~6월이 가장 많은 것은 겨우내 움

츠러들었던 몸과 마음을 풀기 위해 운동을 시작하는 사람들이 늘고  겨울 동

안  유연성과 근력이 많이 줄어들어 있는 상태에서 갑작스런 무리한 운동으

로 환자가 증가 한다. 손상시간은 12~19시 많으며 활동량이 많은 시간에 더 

많이 일어난다는 점에서 유의 하여야 하며 이는 여러 연구의 결과와 일치 한

다1,7,8). 

 운동의 종류에 따른 구분에서 축구와 야구가 많은 수를 차지하는 것은 생활 

체육과 사회 체육의 발달로 동우회 활동이 많아지면서 스포츠 손상이 많아졌

다. 손상 부위에서는 얼굴이 거의 절반을 차지하는 것은 안면을 보호하는 보
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호 장비의 부족한 원인이라 생각된다. 손상 장소가 운동장이 대부분을 차지

하는 것은 운동을 할 수 있는 규격화된 시설이 부족하기 때문이다.

 스포츠손상의 유형은 골절, 염좌, 열상, 좌상, 안구손상, 인대 손상, 탈구

등 다양하게 나타나는데 Yang등9) 의 연구에서 근육 손상은 직접적 외부 충격

이나 과부하등에 기인하며, 스포츠 손상의 10-30%를 차지한다고 하였다. 본 

연구에서는 열상과 골절이 가장 많았다. 골절은 모든 사람들이 잘 알 수 있

으나 염좌는 근육, 근막, 인대, 건 등이 과도하게 신장됨으로써 그 섬유가 

부분적으로 끊어지거나 찢어지는 상태를 말한다. 그 원인은 대부분 외부로부

터 작용하는 힘에 의한 것이며 때로는 수축근과 이완근의 일시적인 비협조로 

발생하는 경우도 있다. 좌상은 외부로 부터의 힘에 의하여 살갗의 손상 없이

주로 피하조직에 손상이 생기는 것을 말하며 일반적인 소견은 염좌와 흡사하

다. 이렇듯 스포츠 관련 손상환자는 다양하게 나타나므로 방사선 촬영을 하

지 않으면  골절이나 탈구 또는 염좌를 구별하기 매우 힘들며 특히 내부 손

상의 경우는 더욱 진단하기가 어렵다10,11). 

 스포츠 손상 시 일반적인 처치법으로는 손상을 입었을 때 경미한 것이든 심

각한 것이든 간에 휴식, 얼음찜질, 압박, 거양법이다. 본 연구에서는 현장에

서 환자의 응급처치는 연구 되지 않았다12,13).

 스포츠 손상의 그 예방으로는  충분한 예방적인 조치를 통하여 손상이 발생

하지 않게 할 수 있다. 하지만 예방 방법을 인식하지 못하고 스포츠에 참여

하다가 다치는 경우가 많다. 몸이 따뜻해지면 몸이 부드러워져 상해 예방을

방지할 수 있듯이 스포츠를 하기 전에 충분한 준비운동과 스포츠 후에 정리

운동이 필요하다14). 정리 운동은 스포츠로 생긴 몸의 노폐물을 제거하는데 

도움이 되어 스포츠 후 후유증을 없애고 몸을 가볍게 한다. 일반인들은 대개

준비운동과 정리운동을 잘 하지 않는데, 이것만 잘해도 손상을 상당히 예방

할 수 있다. 스트레칭은 반드시 준비운동 후 부드럽게 할 수 있는 만큼만 실

시해야 하고 스포츠를 하기 전에 기초체력인 근력을 강화시키는 것이 매우 

중요하다15). 심폐지구력 강화운동, 충분한 회복, 신체적인 구조의 점검, 탄

수화물을 많이 섭취 하면서 충분한 영양 공급이 손상을 예방할 수 있다. 스
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포츠 손상 환자의 치료도 중요하지만 손상이 일어나지 않게 할 수 있는 예방

대책을 마련하는 것이 더 중요할 수 있다
16,17).

 본연구의 제한점으로는 특정지역 단일 기관의 연구로서 지역의 특성이 배제

되지 않았으며 전향적 연구가 아닌 후향적 연구로 설명 변수가 제한되었다는 

점이다. 추후 여러 요소들이 추가된 국가적인 데이터 베이스를 통한 연구로 

스포츠 손상의 특성 및 중증도에 미치는 위험요소들에 관한  연구가 필요 하

겠다.
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Ⅴ. 결  론

 스포츠 손상 환자는 젊은 연령, 남성이 많았고 계절이 풀리는 봄철, 활동량

이 가장 많은 16~19시 많이 일어났으며  운동으로는 축구와 야구, 손상 부위

로는 얼굴, 손상유형은 골절과 열상이 많았다.

 모든 스포츠 활동이 건강을 위해서 많이 필요하지만 스포츠 손상 환자는 무

리한 운동과 안전 대책의 미흡으로 많이 일어나므로 충분한 준비운동과 함께 

단계별로 운동 강도를 높여 운동하며 충분한 예방적인 조치를 통하여 손상을 

줄이도록 해야 한다.
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<Table 1> 성별 연령별 구분

특  징 구  분 명 백분율(%)

성  별 남 726 81.85

여 161 18.15

연령(세) 0 ∼ 9 72 8.11

10 ∼ 19 305 34.38

20 ∼ 29 259 29.19

30 ∼ 39 111 12.51

40 ∼ 49 74 8.35

50 ∼ 59 44 4.97

60 ∼ 69 18 2.03

70 이상 4 0.46

<Table 2> 손상날짜, 손상시간, 손상 장소에 따른 구분

특  징 구  분 실수 백분율(%)

손상 날짜(월) 1 ∼ 3 194 21.87

4 ∼ 6 312 35.17

7 ∼ 9 201 22.67

10 ∼ 12 180 20.29

손상 시간(시) 0 ∼ 3 16 1.81

4 ∼ 7 25 2.82

8 ∼ 11 136 15.33

12 ∼ 15 254 28.63

16 ∼ 19 342 38.55

20 ∼ 24 114 12.86

손상 장소 운동장 583 65.72

산, 야외 144 16.24

실내 74 8.34

정식 경기장 24 2.71

스키장 44 4.96

골프장 18 2.03



- 14 -

<Table 3> 내원 시 상태에 따른 분류

특  징 구  분 실수 백분율(%)

혈압 100미만 21 2.36

100-140 841 94.82

141이상 25 2.82

분당심장박동수 (회) 60미만 3 0.35

60~100 849 95.71

101이상 35 3.94

분당호흡수(회) 12미만 0 0

12~20 749 84.44

21이상 138 15.56

체온(℃) 35미만 1 0.13

35-37.5 879 99.09

37.6이상 7 0.78

의식상태 명 료 882 99.5

기 면 1 0.11

혼 미 1 0.11

반 혼수 3 0.33

혼 수 0 0
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<Table 4> 운동의 종류에 따른 분류

특  징 구  분 실수 백분율(%)

운동 종류 축  구 290 32.69

야  구 99 11.16

배드민턴 31 3.49

등  산 46 5.19

자전거 42 4.74

농  구 46 5.19

핸드볼 13 1.47

격투기 44 4.97

스키, 스노우보드 51 5.74

기타 225 25.36
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<Table 5> 손상 부위와 손상 형태에 따른 분류

특  징 구  분 실수 백분율(%)

손상 부위 Thorax 23 2.59

Face 419 47.23

Head 47 5.29

Abdomen 0 0

Upper ext 146 16.45

Lower ext 193 21.75

Spine 26 2.93

Plevis area 12 1.35

Buttock area 8 0.90

Systemic injury 2 0.22

Multiple injury 11 1.24

손상 유형 골  절 240 27.05

염  좌 100 11.27

열  상 260 29.31

좌  상 139 15.67

안구손상 65 7.32

인대손상 19 2.14

탈  구 24 2.70

비뇨생식기 손상 7 0.78

귀손상 7 0.78

뇌출혈 2 0.22

치아손상 1 0.11

기  타 4 0.45

다발성 기전에

의한 손상
18 2.02
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<Table 6> 수술 여부와 입원기간에 따른 분류

특  징 구  분 실수 백분율(%)

수술여부 유 113 12.73

무 774 87.27

입원기간(일) 0 717 80.84

1 ∼ 3 13 1.47

4 ∼ 7 47 5.29

8 ∼ 14 68 7.67

15 ∼ 30 40 4.51

31이상 2 0.22

중환자실 입원기간(일) 0 880 99.23

1 ∼ 3 2 0.22

4 ∼ 7 1 0.11

8 ∼ 14 2 0.22

15 ∼ 30 1 0.11

31이상 1 0.11
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