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요약

본 연구는 국가대표 유도 선수들의 스포츠 상해 발생 부위 및 발생 패턴 경향에 대해 알아보고자 하였다. 
연구방법은 2008년부터 2016년까지 9년간 국가대표 유도 선수들이 훈련 및 경기 중 경험한 모든 부상에 대
한 기록을 바탕으로 분석을 진행하였으며, 국가대표 유도 선수로 활동한 259명 중 여자는 123명, 남자는 136
명을 대상으로 실시하였다. 물리치료가 필요한 스포츠 상해는 총 20,345건이었으며, 하지 9,688건(47.62%), 
상지 5,807건(28.54%), 체간 4,850건(23.84%)이었으며, 무릎 관련 부상(27.82%)이 다른 부상에 비해 특히 
자주 발생하는 것으로 나타났다. 어깨, 발, 등은 남자 선수에서 더 자주 발생하였고, 발목, 목, 손 부상은 여자 
선수에서 스포츠 상해가 더 많은 것으로 나타났다. 이항 추세선을 사용하여 각 부위 별 스포츠 상해 증가 및 
감소에 대한 흐름을 알아본 결과 전반적으로 스포츠 상해가 감소하는 추이를 보여주었다. 그러나 손과 엉덩이
와 같은 기존에 드물게 발생한 부상 부위는 점차 증가하는 경향을 보여주었다. 본 연구 결과는 향후 유도 선수
의 스포츠 상해 관련 훈련 프로그램의 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 예상한다.

■ 중심어 :∣유도∣스포츠 상해∣손상 발병률∣
Abstract

The purpose of this study was to investigate the incidence of sports injury and trend of incidence 
pattern of national judo athletes. The research method was analyzed based on the records of all injuries 
experienced by national judo athletes during training and competition for 9 years from 2008 to 2016. 
A total of 20,345 sports injuries requiring physical therapy were 10,768 (52.93%) for women, 9,577 
(47.07%) for men, lower extremities 9,688 (47.62%), upper limbs 5,807 (28.54%), and trunk 4,850 
(23.84%) and knee-related injuries (27.82%) occur more frequently than other injuries. Shoulders, feet 
and back were more frequent in male athletes, and ankle, neck and hand injuries were more common 
in female athletes. Using the binomial trend line, the trend of the decrease of sports injuries in each 
area was shown. However, infrequent injuries such as hands and hips tend to increase gradually. The 
results of this study are expected to be used as a training program for judo athletes' sports injury and 
basic data. 
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I. 서 론

1. 연구의 배경
스포츠에서 발생하는 운동 상해는 일상생활에서 발

생하는 신체 부위 부상이 아니라 훈련과 시합과 같은 
특수한 조건 및 환경으로 인해 발생하는 것에 국한될 
수 있으며, 실제 훈련 참여 및 경기 대처기술에 지장을 
초래하는 부상을 의미 한다[1]. 그러나 일반 병원에서 
실시하는 조사는 선수의 훈련 참여 및 경기 대처기술에
서 실제로 지장을 초래하는지 확인할 수 없으며, 일반
적인 훈련 기관에서 실시할 경우 부상에 대한 심각성과 
특이성에 대한 의학적 견해에 대한 판단에 어려움이 있
을 수 있다. 이러한 측면에서 운동선수의 스포츠 상해
에 대한 신뢰도 있는 통계 조사는 태릉선수촌 내 물리
치료실과 같은 선수 훈련 기관 내 스포츠의학 전문 조
직에서 실시할 수 있을 것이다. 

스포츠 상해와 같이 스포츠 관련 행위에서 발생하는 
부상은 다양한 원인이 존재한다. 예를 들어 선수 본인 
또는 상대 선수의 기술 부족, 지도자의 과격한 훈련 스
타일, 정신적 스트레스로 인한 과도한 긴장, 선수 심리
적 불안에 의한 주의 산만, 경기 및 훈련 전 준비 운동 
부족, 경기 흐름 상 발생할 수 있는 난폭한 행위, 훈련
의 현대화 부족에 의한 시설 및 환경의 열악함 등이 스
포츠 상해와 관련이 있을 수 있다[2]. 

유도가 무도의 기본 정신을 따르고 있고, 종목 특성 
상 서로를 배려하는 마음가짐이 요구되며, 전인적 자세
에서 훈련이 이루어진다 하더라도, 유도 훈련 및 경기
에서 선수들의 신체 활동은 기본적으로 역동적이며 격
렬한 운동 동작을 요구하기 때문에 부상 위험으로부터 
자유롭지 못한 것이 사실이다[3]. 일반적으로 유도 경기 
자체가 무도의 일종이기 때문에 위험성이 매우 높음에
도 불구하고, 국민들은 유도 선수들에게 올림픽과 국제 
대회에서 금메달과 같은 세계 최고의 실력 입증을 기대
하고 있기 때문에 해당 선수들에게 경기 성적 이외에 
부상에 대한 경각심과 조심성은 이차적 문제로 여겨지
기 쉬운 분위기이다. 이러한 유도 선수들에 대한 기대
감은 평상시 훈련에서도 선수들에게 부담감으로 작용
하고 있다. 이러한 정신적 스트레스는 일상생활에도 작
용하고 있으며, 선수의 신체 운동 대처기술력과 부상 

위험도에 영향을 미칠 수 있다. 또한 국제 경기 규칙에 
따라 유도는 체급 별로 선수단을 구성하도록 규정되어 
있지만, 국가대표로 선발되는 선수의 수는 극히 제한되
어 있어, 선수 간 경쟁과 견제에 대한 스트레스는 선수 
본인의 부상 위험성에 대한 조심성이 부가적인 문제로 
여겨질 가능성을 높이고 있다[4]. 

유도는 매우 높은 수준의 순간 최대 근력과 일반 성
인의 수준을 넘어서는 관절가동범위에서 운동 대처기
술력을 요구하기 때문에 관절 운동학 측면에서 타 무도
에 비해 힘줄이나 인대, 관절의 부상 위험도가 높을 가
능성이 높다[5]. 국가대표 선수들은 경기력 향상을 위해 
어린 시절부터 많은 양의 훈련과 연습 경기를 반복하며 
각종 국내외 대회에 참가하는 과정에서 신체 각 부위에 
급성 및 만성의 스포츠 손상을 당하는 경우가 일반 선
수보다 빈번한 것으로 밝혀졌다[6]. 또한 경기력이 우수
하여 경기 출전 기회가 많을수록 스포츠 손상 가능성이 
증가한다는 것으로 나타났다[7]. 따라서 부상에 대한 패
턴 및 관련 정보는 선수 본인뿐만 아니라 지도자들에게 
매우 관심 있는 주제이다[8]. 특히 운동선수의 상해에 
대한 정보는 선수 관리 차원에서 훈련의 방향성을 결정
할 수 있으므로, 각 종목에서 어떤 부상이 많이 발생하
는지에 대한 활발한 관련 연구가 필요하다[9]. 이러한 
연구는 선수의 부상에 대한 지도자의 합리적 접근을 이
끌어 낼 수 있으며, 경기 준비를 위한 무리한 훈련을 방
지하는데 도움을 줄 수 있을 것이다[10].

국내 유도 선수들 간 분위기와 정신적, 심리적 스트
레스 수준을 고려해보았을 때 국가대표 유도 선수의 운
동 상해에 대한 통계적 조사는 선수들의 부상을 줄이기 
위한 첫 번째 단계일 것이다[11]. 또한 유도 선수들의 
상해 패턴을 파악하고 어떤 부위에서 부상이 발생하는
지 파악한다면, 이 후 물리치료나 스포츠의학, 체육학 
분야에서 호발 부상 부위에 대한 대책 마련에 대한 논
의가 시작될 수 있을 것이다. 특히 유도는 경기적 특성
상 상대 선수의 외력에 의해 발생하는 외적 부상과 근
육 수축에 의해 급격히 발생하는 내적 부상이 상해의 
원인이 될 수 있다[2]. 유도는 경기 중 격렬한 신체 접
촉이 발생하며, 아무런 보호장비 없이 경기에 참여하기 
때문에 다른 종목보다 부상의 발생 빈도가 높을 것이다
[12]. 그러나 현재까지 유도 종목이 상해 위험도가 높은 
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종목임에도 상해의 연구가 많지 않았고, 특히 기존의 
설문조사 방법이 아닌 코드를 통한 전자차트를 이용한 
연구는 드물다. 따라서 본 연구는 국가대표 유도선수를 
대상으로 신체 부위별 스포츠 상해 연구를 실시하여 상
해 호발 부위, 남·여 부상부위 차이 및 부상발생 추이에 
대해 알아보고자 하였다. 또한 본 연구는 향후 유도 선
수의 스포츠 상해 관련 훈련 프로그램의 기초자료로 활
용하기 위해 실시하였다. 

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 대상 및 연구 절차
본 연구는 서울에 위치한 국가대표 선수촌에서 매일 

훈련을 실시하는 국가대표 유도 선수들을 대상으로 한 
연구이며, 부상 부위에 대한 분석을 위해 2008년 1월 
1일부터 2016년 12월 31일까지 9년 동안 국가대표로 
선발된 유도 선수들의 물리치료실 방문 기록을 사용하
였다.

 
2. 측정 도구와 자료수집

본 연구는 2008년부터 2016년까지 국가대표 유도 
선수들이 훈련 및 경기 중 경험한 모든 부상에 대한 기
록을 포함하고 있다. 각 부상 부위에 대한 진단은 이학
적 검사 및 영상 의학적 검사를 통해 국가대표 선수촌
에 상주하는 스포츠의학 전문의에 의해 결정되었다. 각 
진단은 전자차트 시스템을 통해 코드화되며, 해당 코드
명에 따라 자동으로 분류되었다. 본 연구에서는 부상 
부위별 비교를 위해 선행 연구를 참고하여 스포츠 손상 
부위를 관절 위치를 중심으로 다시 분류하였다[13]. 예
를 들어, 상지의 경우 위팔뼈에 위치한 근육의 부상은 
팔꿈치 관절을 움직이는 주동근과 가장 높은 관련이 있
으므로 팔꿈치로 분류하였고, 손목과 손가락 부상은 손 
부상에 포함하였다. 둔부 근육과 고관절 부상의 경우 
엉덩이 부상으로 병합하였으며, 허벅지는 무릎 부상으
로, 종아리 및 아킬레스 부상은 발목 부상에 포함하였
다. 가슴 및 늑골, 복부 부상은 가슴 및 복부 부상으로 
분류하였다. 만일 다양한 부위에 복합적으로 부상이 발
생했을 경우 각각 다른 스포츠 상해로 분류하였다. 본 

연구에서 사용하는 데이터는 치료 횟수이며, 그 수치가 
높을수록 물리치료실에서 선수의 해당 부위를 치료한 
횟수가 많은 것을 의미한다. 

3. 자료 처리 
본 연구에서 수행된 통계분석은 SPSS 21.0 프로그램

을 이용하여, 일반적 특성과 주요 연구 변수들의 백분
율, 평균 및 표준편차를 산출하였다. 일반적 특성에 따
른 연구 변수들의 차이는 기술통계 및 t검정과 교차분
석을 실시하였고 유의수준은 0.05였다. 부상발생 추이
를 보기위해 회귀분석을 이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과 

1. 국가대표 유도 선수의 연도별 스포츠 상해 부위
9년간 물리치료가 필요한 스포츠 상해는 20,345건이

었으며, 그 중 여자는 10,768건(52.93%), 남자는 
9,577건(47.07%)이었다. 따라서 남자보다 여자 선수가 
보다 많은 부상이 발생한 것으로 확인되었다. 신체 부
상 부위를 크게 체간, 상지, 하지로 분류하였을 경우 하
지는 9,688건(47.62%)으로 가장 많은 부상이 확인되었
으며, 그 다음 상지 5,807건(28.54%), 체간 4,850건
(23.84%)으로 확인되었다. 하지, 상지, 체간에 대한 여
자 유도 선수의 스포츠상해를 확인한 결과 각각 5,449
건, 2,649건, 2,670건으로 하지 부상(50.60%)이 가장 
많고 상지(24.60%)와 체간(24.80%)은 비슷하였다. 남
자 유도 선수의 경우 하지, 상지, 체간의 부상은 각각 
4,239건, 3,158건, 2,180건이었으며, 하지 부상
(44.26%)이 가장 빈번한 것은 여자 유도 선수와 동일하
였다. 그러나 여자 선수는 상지와 체간이 비슷하였지만, 
남자 선수는 체간(22.76%)보다 상지(32.97%)에서 많
은 부상을 경험하였다.

  
표 1. 연구대상자의 일반적 특성                (N=259)

일반적 특성
신장 (cm) 171.18±7.47a

체중 (kg) 73.88±17.95

연령 (세) 23.54±3.478

성별 (남/여) 123/136 (42.5/52.5)b



한국콘텐츠학회논문지 '20 Vol. 20 No. 3664

주. a평균±표준편차; b대상자수(구성비율), c발생건수(구성비율)

표 2. 2008년∼2016년까지 9년 동안 국가대표 유도 선수의 
스포츠 상해 현황

성
별

연
도

체간 상지 하지

목 등 허리 가슴 어깨 팔꿈
치 손 엉덩

이
무
릎

발
목 발

여
자

2008 34 7 66 11 110 29 5 3 197 96 6
2009 76 46 360 20 185 170 172 2 435 341 146
2010 97 43 265 8 166 131 92 4 466 387 89
2011 87 39 192 57 206 174 46 3 742 399 37
2012 59 16 147 19 50 79 34 3 186 169 12
2013 38 12 65 1 35 87 24 9 386 89 24
2014 84 45 256 0 148 140 57 12 252 205 45
2015 126 19 244 0 115 125 67 8 217 165 29
2016 26 13 92 0 76 82 44 5 188 73 19
전체 627 240 1687 116 1091 1017 541 49 3069 1924 407

남
자

2008 29 37 155 12 101 55 32 1 151 76 7
2009 55 46 191 47 157 140 100 3 318 180 48
2010 28 38 155 41 275 97 83 2 407 163 46
2011 31 42 189 21 319 133 71 3 689 300 14
2012 36 25 134 26 115 81 66 3 248 128 13
2013 39 33 155 0 77 76 41 5 222 145 41
2014 29 35 171 1 125 118 87 11 223 116 22
2015 9 42 114 0 119 102 139 8 130 105 40
2016 15 60 137 2 188 81 180 16 202 133 20
전체 271 358 1401 150 1476 883 799 52 2590 1346 251

전
체

2008 63 44 221 23 211 84 37 4 348 172 13
2009 131 92 551 67 342 310 272 5 753 521 194
2010 125 81 420 49 441 228 175 6 873 550 135
2011 118 81 381 78 525 307 117 6 1431 699 51
2012 95 41 281 45 165 160 100 6 434 297 25
2013 77 45 220 1 112 163 65 14 608 234 65
2014 113 80 427 1 273 258 144 23 475 321 67
2015 135 61 358 0 234 227 206 16 347 270 69
2016 41 73 229 2 264 163 224 21 390 206 39
전체 898 598 3088 266 2567 1900 1340 101 5659 3270 658

2. 국가대표 유도 선수의 부상 부위 별 스포츠 상해 
비교

본 연구에서는 9년 동안 발생한 국가대표 유도 선수
의 스포츠 상해를 종합하여 부상 발생 부위의 차이를 
알아보았다. 부상 부위별 스포츠 상해 현황은 [표 3]과 
[그림 1]과 같다. 매년 평균적으로 부상 발생은 무릎, 발
목, 허리, 어깨, 팔꿈치, 손, 목, 발, 등, 가슴 및 배, 엉덩
이 순으로 많이 발생하였다. 본 연구에서 분류된 부상 
부위에서 무릎 관련 부상(27.82%)이 다른 부상에 비해 

특히 자주 발생하는 것으로 나타났다. 발목(16.07%), 
허리(15.18%), 어깨(12.62%) 부위는 등(2.94%), 가슴 
및 복부(1.31%), 엉덩이(0.50%) 부위와 비교했을 때 스
포츠 상해가 많은 부위로 나타났다.

여자 선수에서 매년 평균적으로 발생하는 부상 부위
는 무릎, 발목, 허리, 어깨, 팔꿈치, 목, 손, 발, 등, 가슴 
및 배, 엉덩이 순이었다. 남자 선수에서 자주 발생하는 
부상 부위는 무릎, 어깨, 허리, 발목, 팔꿈치, 손, 등, 목, 
발, 가슴 및 배, 엉덩이 순 이었다. 남·여 모두 무릎 부
상이 다른 부상에 비해 자주 발생하는 것으로 나타났
다. 그러나 어깨, 발, 등은 남자 선수에서 더 자주 발생
하였고, 발목, 목, 손 부상은 여자 선수에서 스포츠 상해
가 더 많은 것으로 나타났다.

표 3. 국가대표 유도 선수의 부상 부위별 스포츠 상해

성
별

부상
부위 평균 표준편

차
95%신뢰구간 비율 순위

여
자

무릎 341.00 186.7 197.52 484.48 28.50% 1
발목 213.78 129.53 114.21 313.34 17.87% 2
허리 187.44 102.59 108.59 266.30 15.67% 3
어깨 121.22 59.89 75.19 167.26 10.13% 4

팔꿈치 113.00 47.46 76.52 149.48 9.44% 5
목 66.67 33.09 44.23 95.11 5.82% 6
손 60.11 48.83 22.58 97.65 5.02% 7
발 45.22 44.98 10.65 79.79 3.78% 8
등 26.67 16.16 14.24 39.09 2.23% 9

가슴 및 복부 12.89 18.37 -1.23 27.01 1.08% 10
엉덩이 5.44 3.43 2.81 8.08 0.46% 11

남
자

무릎 287.78 172.18 155.43 420.13 27.04% 1
어깨 164.00 82.50 100.58 227.42 15.41% 2
허리 155.67 25.37 136.16 175.17 14.63% 3
발목 149.56 64.25 100.17 198.94 14.05% 4

팔꿈치 98.11 28.10 76.51 119.71 9.22% 5
손 88.78 46.57 52.98 124.57 8.34% 6
등 39.78 9.92 32.31 47.25 3.74% 7
목 30.11 13.30 19.89 40.33 2.83% 8
발 27.89 15.51 15.74 40.04 2.62% 9

가슴 및 복부 16.67 18.22 2.66 30.67 1.57% 10
엉덩이 5.78 4.97 1.96 9.60 0.54% 11

전
체

무릎 628.78 352.83 357.57 899.99 27.82% 1
발목 363.33 182.13 223.34 503.33 16.07% 2
허리 343.11 114.44 255.15 431.08 15.18% 3
어깨 285.22 131.42 184.20 386.24 12.62% 4

팔꿈치 211.11 75.09 153.39 268.83 9.34% 5
손 148.89 77.24 89.52 208.26 6.59% 6
목 99.78 32.99 74.42 125.14 4.41% 7
발 73.11 57.17 29.17 117.05 3.23% 8
등 66.44 19.18 51.70 81.19 2.94% 9

가슴 및 복부 29.56 30.97 5.75 53.36 1.31% 10
엉덩이 11.22 7.40 5.54 16.91 0.50% 11

체급별 (비율)
경량급/중량급/헤비급 (%) 112/81/56 (43.2/31.3/25.5)

성별 (건수)
남/여 (%) 9,577/10,768 (47.0/53.0)c

체급별 (건수)
경량급/중량급/헤비급 (%)

8,097/6,296/5,952 
(39.8/31.0/29.3)
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그림 1. 국가대표 남자 및 여자 유도선수의 신체부위 별 스포츠 
상해

3. 국가대표 유도 선수의 부상 발생 추이
회귀분석의 최소자승법 추세선을 사용하여 2008년

부터 2016년까지 각 부위 별 스포츠 상해 증가 및 감소
에 대한 흐름을 알아보았다. 체간의 경우 목, 등, 허리, 
가슴 및 복부로 분류되었고, [그림 2]과 같이 전체, 남
자, 여자 선수 별 부상 추이를 관찰하였다. 전체 선수에
서 이항 다항식의 상수가 음의 방향을 보이고 있어 전
반적으로 체간 관련 스포츠 상해가 감소하는 추이를 보
여주었다. 목의 경우 2012년까지 증가하다 이후 감소
하는 추이를 보여주었다. 여자 선수는 등 부상 발생이 
2012년까지 감소하다가 이후 증가하는 추이였으나 남
자의 경우 이와 반대로 2012년까지 증가하다가 이후 
감소하는 추이를 보여주었다. 남자 선수는 목, 허리, 가
슴 및 복부 부위에서 유사한 패턴으로 부상이 감소하는 
것을 보여주었다. 여자 선수는 목, 허리, 가슴 및 복부에
서 지속적으로 부상이 감소하는 패턴을 보여주었다.

상지의 경우 어깨, 팔꿈치, 손으로 분류되었고, [그림 
3]와 같이 전체, 남자, 여자 선수 별 부상 추이를 관찰
할 수 있었다. 전체 선수에서 이항 다항식의 상수가 어
깨는 지속적으로 음의 방향을 보이고 있으며 팔꿈치는 
2012년까지 증가하다 이후 감소하였다. 손은 2012년 
이후 증가하고 있는데, 2011년 이후 여자 유도 선수의 
급격한 손 부상 발생 증가에 기인한 것으로 보인다. 손
을 제외하고 어깨와 팔꿈치는 남자와 여자 선수 모두 
비슷한 스포츠 상해 추이를 보여주었다.

그림 2. 최근 9년간 유도 선수의 체간 부위 스포츠 상해추이: 
가로축(연도) 세로축(건수), 전체(흑색), 남자(청색), 여
자(적색)
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그림 3. 최근 9년간 유도 선수의 상지 부위 스포츠 상해추이: 
가로축(연도) 세로축(건수), 전체(흑색), 남자(청색), 여
자(적색)

하지의 경우 엉덩이, 무릎, 발목, 발로 분류되었고, 
[그림 4]와 같이 전체, 남자, 여자 선수 별 부상 추이를 
관찰하였다. 전체 선수에서 엉덩이는 2008년도부터 지
속적으로 증가하는 추이를 보였으며 이는 여자 선수의 
부상 발생 패턴에 기인한 것으로 보인다. 여자 선수의 
엉덩이 부상은 남자 선수보다 많지 않았으나 2014년 
이후 남자 선수보다 증가하는 추이를 보여주었다. 유도 
선수의 스포츠 상해가 가장 빈번한 무릎의 경우 이항 
다항식의 상수가 2011년을 기점으로 양에서 음의 방향
으로 변화하여 부상이 점차 감소하였으며, 남자와 여자 
선수 보두 비슷한 추세인 것으로 나타났다. 발목 부상
은 전체 선수에서 증가 추세가 2011년을 기점으로 급

격히 감소하는 것으로 나타났다. 그러나 이는 남자 선
수의 급격한 부상 감소에 기인한 것으로 보이며, 여자 
선수의 부상 발생 감소 추이는 상대적으로 부진한 것으
로 나타났다. 2015년 이전에는 남자 선수의 발목 부상
이 높았으나 급격히 감소 추세를 보이며 2016년부터는 
오히려 여자 선수의 발목 부상이 남자 선수보다 높은 
추이를 보였다. 발 부상 역시 발목과 비슷한 경향을 보
였다. 전체 선수에서 전반적으로 감소한 것으로 나타났
으나 이는 남자 선수의 부상 발생 감소에 기인한 것이
었다. 여자 선수의 발 부상 추이는 큰 변화를 보이지 않
았으며, 2016년부터는 남자 선수보다 여자 선수에서 
발 부상이 많은 추이를 보여주었다.



국가대표 유도선수의 신체부위별 스포츠상해에 대한 후향적 연구 667

그림 4. 최근 9년간 유도 선수의 하지 부위 스포츠 상해추이: 
가로축(연도) 세로축(건수), 전체(흑색), 남자(청색), 여
자(적색)

Ⅳ. 논 의

본 연구에서는 2008년도부터 2016년도까지 국가대
표 유도 선수들의 스포츠 상해 발생 부위 및 부상 패턴
에 대해 알아보았다. 본 연구의 세부 연구 목적 별 주요 
결과는 다음과 같다. 첫째, 2008년도부터 2016년도까
지 국가대표 유도 선수의 부상 발생에 대한 신체 부위 
별 통계 분석을 실시하여 유도 선수에게 자주 발생하는 
부상 부위를 확인한 결과 50%가 하지에서 발생한 스포
츠 상해였으며, 그 중 특히 무릎에서 눈에 띄게 많은 부
상이 있는 것으로 나타났다. 여자 선수는 상지와 체간
이 약 25%로 비슷한 수준을 보였지만, 남자 선수는 체
간(22.76%)보다 상지(32.97%)에서 많은 부상을 경험
한 것으로 나타났다. 둘째, 국가대표 유도 선수들의 부
상 부위가 남자와 여자 선수 사이에 차이가 있는지 알
아본 결과 무릎이 모두 가장 큰 문제가 있는 것은 남·여 
모두 동일하였지만, 그 외 부상 부위에서 성별의 차이
가 있는 것으로 나타났다. 셋째, 2008년부터 2016년까
지 9년간 시간의 흐름에 따라 각 부상 부위 별 스포츠 
상해 발생의 변화 추이에 대해 알아본 결과 전반적으로 
상해 발생이 감소하고 있었지만, 손과 엉덩이와 같은 
기존에 드물게 발생한 부상 부위는 점차 증가하는 패턴
을 보여주었다.

본 연구는 약 10여 년간 발생한 국가 대표 유도 선수
의 부상 패턴에 대해 알아보았으며, 기존 단면 연구나 
단기간 후향성 연구들과 비교했을 때 보다 가치 있는 
정보들을 제공하고 있다. 하지의 무릎 부상이 가장 많

은 것으로 나타났으며, 발목, 허리, 어깨 순이었다. 
2003년 실업, 대학, 고등학교 팀에 소속되어 있는 선수 
356명을 대상으로 한 스포츠 상해 분석 연구에서는 허
리 상해가 51%였고, 손 34%, 발목 33%, 무릎 28%로 
높게 나타났다[14]. 이후 대학 유도 선수 165명을 대상
으로 진행한 2004년 연구에서는 발목 65%, 무릎 53%, 
어깨 50%였다[15]. 2010년부터 2013년까지 4년간 국
가대표 유도 선수 스포츠 상해를 조사한 연구에서는 하
지가 가장 높았으며, 상지, 체간 순으로 부상이 자주 발
생하는 것으로 나타났으나 보다 구체적인 상해에 대한 
정보는 제시되지 못 하였다[16]. 2012년 중학교 유도 
선수 157명의 스포츠 상해를 종류 및 유형별로 분류한 
연구에서도 마찬가지로 하지, 상지, 체간 순으로 부상 
빈도가 높았다[12]. 

유도는 낙법과 방어 기술로 상대방에게 득점의 기회
를 주지 않기 위해서 선수 본인이 격렬하게 공격을 하
거나, 공격에 대한 방어를 하다보면 서로 몸이 부딪치
면서 허리나 어깨에 부상을 입는 경우가 많다. 또한 업
어치기를 성공적으로 수행되려면 상대의 중심을 강하
게 당겨 기울이고 빠르게 몸통을 회전시켜 상대를 업어
야 하는데, 쉽게 업기 위해서는 상대의 무게 중심 아래
로 몸을 낮출 수 있어야한다[17]. 효과적인 업어치기는 
공격자가 상대를 위쪽으로 기울인 후 상대 무게중심의 
수직방향 아래쪽에 자신의 몸을 위치시켜야하며, 무릎
을 굽혀 자세를 낮춘 상태에서 무릎을 신전하면서 걸기
를 진행해야 하는데[18], 이때 상대의 몸을 지탱하기 위
해 무릎을 많이 사용하게 되므로 남녀 모두 무릎의 부
상이 가장 높은 비율을 차지한다고 생각된다.

유도 선수의 부상에 대한 남자와 여자 선수의 차이를 
관찰한 결과 여자 유도 수의 발목 부상은 그 빈도가 높
을 뿐만 아니라 남자 선수에 비해 높은 순위를 기록하
였다. 본 연구에서 여자 선수의 발목 부상 순위는 두 번
째로 높았으나 남자는 네 번째로 높은 것으로 나타났
다. 국가대표 여자 유도 선수의 높은 발목 부상은 기존 
국가대표 유도 선수의 스포츠 상해를 조사한 연구에서 
보고되지 않았으며, 여자 선수가 남자 선수보다 하지와 
상지의 부상 빈도가 높은 정도로만 보고되었다[16]. 그
러나 대학 유도 선수의 운동 상해에 관한 연구에서는 
본 연구와 마찬가지로 여자 선수의 발목 부상 확률은 
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43%로써 29%인 남자 선수보다 높은 것으로 나타났다
[19]. 사설 유도 훈련 시설에서 500명의 유도 수련자를 
대상으로 진행한 연구에서는 여성의 발목 부상 비율이 
43%이며 남성(28%)보다 높은 것으로 나타났다[20]. 비
록 국가대표 선수와 직접적으로 비교하는데 무리가 있
지만, 유도종목의 특성상 시간 내에 끊임없이 움직이고, 
상대방의 움직임에 즉각적인 대응을 할 수 있는 순발력
이 필요하므로 갑작스러운 순발력이 필요할 때 발목 부
상이 발생 할 가능성이 있음을 의미한다. 따라서 여성 
유도 선수의 발목 부상에 대한 지속적인 연구가 필요할 
것으로 사료된다.

본 연구에서는 9년간 후향적 코호트 데이터를 바탕으
로 다항 추세선을 사용하여 유도 선수의 신체 부위별 
부상 패턴 추이를 분석하였다. 그 결과 대부분의 스포
츠 상해가 감소하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 
국내 스포츠 의학 발달에 기인한 것으로 보이며, 국가
대표 선수의 스포츠 상해 관리에 대한 국내 의료진의 
영향이 있을 것으로 판단된다. 그러나 기존에 부상이 
많지 않았던 손이나 엉덩이 부상이 증가 추세에 있으
며, 여성의 경우 등 부위의 스포츠 상해가 남성과 달리 
증가하는 것으로 나타났다. 이러한 부상 추이의 차이는 
2012년도 이후부터 증가 추세이고, 이시기는 2012년 
런던 하계 올림픽 이후 코칭스텝의 교체로 인한 기술의 
변화 또는, 경기에서 사용하는 기술이 남자 선수와 여
자 선수 사이에 약간의 차이가 있을 수 있고 시대에 따
라 사용하는 기술의 차이에 의해 발생할 수 있을 것으
로 사료된다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 국가대표로 선발된 유
도 선수들 중 물리치료실을 방문한 선수로 한정되어, 
물리치료실을 방문하지 않은 유도선수의 스포츠 상해
는 알 수 없다. 둘째, 본 연구에서는 피검자의 선천적인 
신체 조건을 고려하지 않았다. 셋째, 본 연구의 운동 상
해는 훈련이나 경기 시에 발생한 운동 상해로 제한하였
다. 그러나 기존 선행 연구들은 단편 연구나 단기간 부
상에 대한 기본적인 통계 자료를 제시하는데 머물렀지
만, 본 연구에서는 장기간 데이터를 바탕으로 부상 패
턴에 대한 추이를 관찰하여 향후 유도 관련 스포츠 의
학에서 집중해야 할 부상 부위를 밝히는데 기여하고 있
다. 또한 이러한 부상 패턴의 변화는 기존 선행 연구들 

사이에 일치하지 않은 연구 결과가 조사 시점의 차이에 
기인할 수 있음을 보여주고 있다.

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 분석 결과를 바탕으로 아래와 같은 결론은 
얻게 되었다. 첫째, 국가대표 유도 선수의 부상은 하지, 
상지, 체간 순으로 빈번하게 발생한다. 둘째, 남자와 여
자 선수 모두 무릎 부상이 가장 많이 발생하며, 그 뒤로 
발목, 허리, 어깨, 팔꿈치에서 많은 부상이 발생하였다. 
셋째, 남·여간 비교에서 여자 선수의 부상 비율이 보다 
많았으며, 여자 유도 선수는 발목 부상이 많이 발생하
고 남자 선수의 경우 어깨 부상이 상대적으로 많은 것
으로 나타났다. 넷째, 9년간 신체 부위별 부상 패턴을 
확인한 결과 전반적으로 스포츠 상해가 감소하는 것으
로 나타났다. 다섯째, 손과 엉덩이는 다른 부위에 비해 
부상이 비율이 낮았으나 그 빈도가 가파르게 증가하는 
추이를 보이며, 여자 유도 선수의 경우 남자 선수와 반
대로 등 부상이 증가하는 추이를 보였다. 

본 연구의 연구결과 및 논의를 바탕으로 후속연구에
서 고려해야 할 과제를 다음과 같이 제시하고자 한다. 
첫째, 본 연구와 마찬가지로 스포츠 상해의 관리 및 치
료를 위한 상해 발생 패턴 분석에 대한 지속적인 연구
가 필요하다. 둘째, 각 신체 부위 별 부상에 따라 스포
츠 상해 대응 프로그램에 대한 표준화가 필요하며, 다
각적 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 셋째, 이
항 추세선 분석과 같은 부상 패턴의 진행 과정을 통해 
향후 스포츠 상해에 대응할 수 있는 연구 방법이 보다 
더 포괄적으로 다양한 종목에서 진행되어야 할 것이다.
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