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Background Although the risk of injury in soccer is high, a review of the literature concerning risk factors for injuries in professional athletes 

shows incomplete and contradictory result. The purpose of this study was to analyse injury patterns and risk factors related 

with injuries in professional soccer players.

Methods Club medical staff diagnosed and recorded injuries of Korean professional soccer players (n=36) for one year. Before the 2006 

season started, the following were measured and examined as risk factors: height, weight, body composition, VO2max, isokinetic 

muscle strength (knee and ankle), hamstring/quadriceps (H/Q) ratio, dorsiflexion/plantar flexion (D/P) ratio, thigh and calf 

circumferences, and previous injuries. Logistic regression analysis was used to determine the relations between injuries and the 

risk factors.

Results The incidence of injuries was 2.3 per 1,000 exposure hours (29.6 per 1,000 game hours, 0.7 per 1,000 training hours). Frequent 

sites of injury was the lower extremities (88.2%) and ankles (27.9%). The most common injury type was contusions (41.2%). 

Additionally, players injured previously were at greater risk of any injury compared with non-injured players (OR 2.7; 95% 

confidence interval, 1.7 to 4.3), and players with abnormal H/Q ratio were at greater risk of injury when compared with those 

who has normal H/Q ratio (OR 2.2; 95% confidence interval, 1.4 to 3.6).

Conclusions Previous injury and H/Q ratio were identified as the main risk factors for injury among Korean professional soccer players.

(Korean J Health Promot Dis Prev 2009 ; 9(2):129-134)
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1서  론

축구는 남녀를 포함해 모든 연령대에서 참여하는 세계에서 

가장 대중적인 스포츠로서 약 20만 명의 프로선수와 2억 4천만 
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명의 아마추어선수가 활동하고 있으며 참여인원도 매년 증가

하고 있다.
1)
 국내의 경우 2008년 8월 6일 기준으로 대한축구협

회의 팀 및 인원 등록현황은 남녀 선수를 포함해 초등학교에서 

프로팀까지 716개팀 21,847명이 등록되어 있으며 각종 동호회 

팀들을 고려하였을 때 그 인구는 더 많을 것으로 추정된다.

이런한 축구에 관한 인기는 축구관련 손상이라는 의학적 측

면의 관심을 증가시켰다. 엘리트 남자 선수에게 있어서 한 시

즌동안 최소 1회 이상 발생하는 손상비율은 65-91%이며
2)
, 프로

축구 선수들의 축구손상 위험이 산업현장 종사자들보다 1,000
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Table 1. Characteristics of study subjects

Variables
Professional

football players (N=36)

Age (yrs) 24.6±4.9

Height (cm) 180.1±6.2

Weight (kg) 75.5±7.3

Percent fat (%) 16.0±3.4

VO2max (ml/kg/min) 56.1±6.4

HRmax (beats/min) 191.5±8.8

Lactate (mmol)

  Rest 2.0±0.7

  All out 8.1±2.0

  Recovery 10 min 6.2±1.7

Thigh circumference (cm) 57.3±2.6

Calf circumference (cm) 38.6±1.8

Knee 60°/sec

  Extension % BW (Nm) 332.9±42.0

  Flexion % BW (Nm) 199.7±36.1

Ankle 30°/sec

  Plantar flexion % BW (Nm) 141.1±19.7

  Dorsiflexion % BW (Nm) 46.6±7.1

Values are Mean±SD, BW: Body Weight

배 높다고 보고했다.3) 이러한 관심의 증가로 인하여 축구관련 

손상에 영향을 주는 요인을 분석하고 예방하려는 연구들이 꾸

준하게 진행되고 있다. 국외의 경우 손상을 발생시키거나 손상

에 영향을 줄 수 있는 많은 요인들에 관한 연구가 활발히 이루

어 졌으며, Hägglund(2007)
4)
는 축구손상과 관련된 연구를 리

뷰(review)하여 연령 및 기능적 균형, 과거 손상경험 및 부적절

한 재활, 인체계측, 체력, 근력 및 근력불균형, 유연성, 관절 불

안정성, 심리적 요인, 경기 및 훈련노출비율, 운동장 상태, 포지

션, 그리고 계절 등을 축구손상에 영향을 미칠 수 있는 요인으

로 분류하였다. 그러나, 이러한 연구들은 대상자의 표본크기와 

위험요인에 대한 측정방법의 차이로 인하여 상이한 결과를 나

타내었기 때문에 아직까지 명확한 결론을 내리기는 어렵다.

국내의 경우 청소년 대표, 대학생, 그리고 여성 등을 대상

으로 연구가 진행되었으나
5-7)

, 프로축구선수를 대상으로 한 

연구는 미흡하고, 그나마도 체력특성, 트레이닝, 그리고 재활

분야의 제한적 범위에서만 연구되어 프로축구손상에 관한 연

구가 매우 부족한 실정이다.

따라서, 본 연구는 프로축구선수를 대상으로 축구손상의 

패턴을 분석하고, 축구손상에 영향을 미칠 수 있는 여러 가

지 요인 중 심폐지구력, 근력, 근력불균형, 인체계측적 변인, 

그리고 과거 손상경험과 손상 간의 관련성을 분석함으로써 

차후 축구손상예방을 위한 효과적인 관리방안과 경기력 향상

을 위한 기초자료를 제공하는데 목적이 있다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상자

본 연구는 국내 1개 프로축구구단에 소속되어 2006년 1월

부터 2006년 12월까지 K 리그에서 활동한 선수 36명을 대상

으로 하였으며 대상자의 신체적 특성은 Table 1과 같다.

2. 측정방법

1) 운동손상

손상에 대한 기록은 프로축구팀의 재활 트레이너에 의해 

시행되었으며, 손상선수에 대한 진단은 모두 팀 주치의에 의

해 의학적 검사, 컴퓨터 단층 촬영(Computed Tomography; 

CT), 자기공명영상(Magnetic Resonance Image; MRI) 검사 등

을 이용하여 손상유형을 분류하였다. 손상의 해부학적 손상부

위 및 유형은 OSICS(The Orchard Sports Injury Classification 

System)를 기초로 분류하였다.
8)
 손상은 계획된 경기도중이나 

훈련도중에 발생한 것으로 의료적 주의를 요하며 다음 경기나 

훈련에 참여하지 못할 경우로 정의하였고
9)
, 과거 손상유무는 

시즌전 6개월 이내의 손상경험으로 조사하였다. 한 경기당 36

명의 선수가 전․후반 90분간 경기하는 것을 기준으로 총 경

기시간을 산출하였고, 계획된 팀훈련 시간을 기준으로 총 훈

련시간을 산출하였으며 1,000시간 동안 발생한 손상의 횟수를 

손상 발생률로 정의하고 이를 산출하였다.
9)

2) 체력 및 인체계측변인

심폐지구력의 지표인 최대산소섭취량은 국민체력센터에서 

운동부하검사(KSSI M 프로토콜)를 이용하여 최대산소섭취량

을 측정하였으며 혈액채취를 통하여 젖산검사를 병행하여 실

시하였다. 등속성 근력은 서울소재 스포츠 센터에서 Cybex 

770(Lumex, USA) 장비를 이용하여 무릎 신전 및 굴곡 검사

(60°/sec)와 발목 저측굴곡 및 배측굴곡 검사(30°/sec)를 측정

하였고 근력의 불균형여부는 측정된 수치를 기준으로 무릎 신

근/굴근비(55～65%), 발목 저측/배측굴곡비(25～35%)에 따라 

정상과 비정상으로 구분하였다.
10)

 또한, 인체계측적 변인은 신

장, 체중, 체구성에 추가하여 하체와 관련된 허벅지 둘레와 종

아리 둘레를 측정하였다. 허벅지 둘레는 선 자세로 발을 좌우

로 5～10cm 정도 벌리고, 양발에 균등하게 체중을 유지하고 볼

기고랑점을 지나도록 줄자를 교차하여 0.1cm 단위까지 측정하

였고, 종아리 둘레는 장딴지돌출점을 지나도록 측정하였다. 모

든 측정은 시즌 시작 전 동계훈련 시점에 측정되었다.
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Table 2. Location and type of injuries

No. of injuries (%)

Injury location

  Ankle    19 (27.9)

  Thigh    13 (19.1)

  Knee    12 (17.7)

  Foot/toe     7 (10.3)

  Lower leg/Achilles tendon     7 (10.3)

  Hip/groin     2 ( 2.9)

  Others
*     8 (11.8)

Injury type

  Contusions    28 ( 41.2)

  Sprains/joint injury    17 ( 25.0)

  Strains    10 ( 14.7)

  Fractures     7 ( 10.3)

  Others
†     6 (  8.8)

Total injuries    68 (100%)
* Others include head/face/neck, shoulder, abdomen
†

Others include dislocation, laceration, abrasion

Table 3. Injury distribution  for position and season

No. of Injury frequency (%)

Position

Goal Keeper 4/6
* (66.7)

Defender 10/20 (50.0)

Midfielder 17/30 (56.7)

Forwarder 5/12 (41.7)

Total 36/68 (52.9)

Season

Spring 22 ( 32.3)

Summer 11 ( 16.2)

Autumn 20 ( 29.4)

Winter 15 ( 22.1)

Total 68 (100.0)
* Number of players/frequency of injury at position

Table 4. Risk factors for injury using logistic linear regression model

Multivariate analysis n OR* 95% CI P-value

Previous injury

  No 17 ref

  Yes 17 2.7 1.7-4.3 <0.05

Thigh circumference (cm) 34 1.0 1.0-1.0 0.89

Calf circumference (cm) 34 1.1 0.9-1.2 0.85

VO2max (ml/kg/min) 34 1.2 0.8-1.1 0.96

Knee 60°/sec

  Extension % BW (Nm) 34 1.1 1.0-1.1 0.13

  Flextion % BW (Nm) 34 0.9 0.8-1.0 0.27

H/Q ratio

  Normal 21 ref

  Abnormal 13 2.2 1.4-3.6 <0.01

Ankle 30°/sec

  Plantar flexion % BW (Nm) 34 1.0 0.9-1.1 0.87

  Dorsiflexion % BW (Nm) 34 1.2 0.8-1.2 0.67

D/P ratio

  Normal 15 ref

  Abnormal 19 1.7 0.9-1.9 0.37
*
 Adjusted for age
OR：Odds Ratio; CI：Confidence Interval; BW：Body Weight;
H/Q：Hamstring/Quadriceps femoris; D/P：Dorsiflexion/Plantar flexion

3. 통계처리

본 연구에서 측정된 모든 자료는 SPSS Version 11.5(SPSS, 

Chicago, IL, USA) 통계 패키지를 이용하여 처리하였다. 심폐

지구력, 등속성 근력, 그리고 인체계측과 관련된 변인에 대해 

평균과 표준편차를 산출하였고, 손상부위, 손상유형, 포지션, 

그리고 계절에 따른 부상의 빈도를 알아보기 위해 빈도분석을 

실시하였다. 손상과 심폐지구력, 등속성 근력, 그리고 인체계측 

변인과의 관련성을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 사용

하였다. 모든 통계분석에서 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

결  과

1. 손상분석

36명의 선수가 있는 국내 프로축구팀으로, 1년 365일 중 총 

운동일수는 299일이었다. 운동 횟수는 430회로 훈련이 90%(378

회)를 차지했고, 경기는 10%(43회)를 차지했다. 시즌 간 총 훈

련량은 754시간이었고, 전체 선수의 총 노출시간은 28,728시간

(경기 노출시간 1,620시간, 훈련 노출시간 27,108시간)이었다. 

대상자 36명 중 19명에서 총 68건의 손상을 기록했으며, 손상 

발생률은 1,000 노출 시간당 2.3(1,000 경기 시간당 29.6, 1,000 

훈련 시간당 0.7)이었다.

손상의 부위와 유형는 Table 2에 제시되어 있다. 대부분의 

손상은 하지(88.2%)에서 발생했고 발목(27.9%), 허벅지(19.1%), 

무릎(17.7%) 순으로 흔하게 관찰되었으며, 손상 유형은 타박

상(41.2%), 인대 염좌(25%)가 흔하게 관찰되었다.

포지션과 계절에 따른 손상비율은 table 3에 제시되어 있

다. 포지션별 인원수에 따른 손상 발생비율은 골키퍼(66.7%), 

중간수(56.7%), 수비수(50.0%), 공격수(41.7%) 순으로 높았고, 

계절별 손상 발생비율은 봄(32.3%), 가을(29.4%), 겨울(22.1%), 

여름(16.2%) 순으로 높았다.
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2. 로지스틱 회귀분석에 의한 위험요인 분석

하지의 축구손상 발생에 영향을 미치는 위험요인을 분석하

기 위해 하지 손상을 입은 34명을 대상으로 로지스틱회귀분

석을 실시한 결과, 과거 손상경험과 H/Q 비율이 유의한 위

험요인으로 나타났다. 시즌 전 6개월 이내 손상경험이 있는 

선수는 없는 선수에 비해 손상 발생 가능성이 2.7배(95%신뢰

구간 1.7-4.3) 높았으며, H/Q 비율이 비정상범위에 있는 선수

가 정상범위에 있는 선수보다 손상 발생 가능성이 2.2배(95%

신뢰구간 1.4-3.6) 높았다. 그러나, 최대산소섭취량, 등속성 근

력, 종아리 및 허벅지 둘레, D/P 비율에서는 유의한 결과를 

나타내지 않았다.

고  찰

본 연구에서 축구손상 발생률은 1,000 노출 시간당 2.3(1,000 

경기 시간당 29.6, 1,000 훈련 시간당 0.7)으로 나타났다. 이는 

Waldén 등(2005)
2)
이 보고한 1,000 경기 시간당 30.5와 1,000 훈

련 시간당 5.8, Árnason(1996)11)가 보고한 1,000 경기 시간당 

34.8과 1,000 훈련 시간당 5.9, 그리고 Hägglund 등(2005)
12)
이 

보고한 1,000 경기 시간당 28.6과 1,000 훈련 시간당 11.8의 결

과와 다소 차이를 보였으나 국내 프로축구선수를 대상으로 실

시한 이경태 등(2000)
13)
의 연구결과인 2.9와 유사한 결과를 나

타냈다.

대부분의 손상은 하지(88.2%)에서 발생했으며, 이는 축구관

련 손상이 하지에서 남자는 70～93%, 여자는 60～82%가 발

생한다는 연구
14)
와 전제 손상 중 76.1%가 하지에서 발생했다

는 이경태 등(2000)13)의 연구와 유사한 결과를 나타냈다. 손

상부위는 발목(27.9%)에서 가장 흔하게 관찰되었고, 손상 유

형은 타박상(41.2%)이 가장 흔하게 관찰되었는데 이는 허벅

지 및 무릎(25.1%), 발목(20.0%)에서 흔히 발생하고 발생 유형

은 타박상(48.2%), 인대손상(23.5%)이 흔히 발생한다는 선행연

구
13)
와 유사한 결과를 나타냈다.

포지션별 인원수에 따른 손상 발생비율은 골키퍼(66.7%), 중

간수(56.7%), 수비수(50.0%), 그리고 공격수(41.7%) 순으로 높았

다. 많은 학자들이 포지션에 따른 손상 위험을 연구해 왔으나, 

공격수가 다른 포지션에 비해 높은 손상 발생비율을 나타낸다

는 연구
15)
와, 중간수가 손상위험이 가장 높다는 연구

16)
 등 그 

결과들은 상이하다. 이런 일치하지 않는 결과들은 시즌 중 포

지션이 변경됨에도 불구하고 선수들의 포지션을 시즌 초에 정

해지는 포지션에 따라 구분하거나, 현대 축구 특성상 중간수 

및 공격수가 공수 모두에 가담하기 때문에 포지션이 일정하지 

않을 수 있으며, 또는 팀이 경기에 따라 전술을 변화시켜 선수

의 포지션을 바꿀 수 있기 때문인 것으로 사료된다.

과사용 손상은 시즌 전에 흔히 발생하고, 외상 손상은 시즌 

기간인 초봄과 여름 휴식기 후 초가을에 흔히 발생한다.17) 

Hawkins 등(2001)
18)
은 영국 프로축구선수들을 대상으로 실시

한 연구에서 적정 체력적, 생리적 상태에 있지 않은 기간인 시

즌 초에 손상이 가장 많이 발생했다고 보고했다. 본 연구에서

도 봄(32.3%)에 가장 높았고, 그 다음으로 가을(29.4%), 겨울

(22.1%), 그리고 여름(16.2%) 순으로 높았다. 이는 K-리그의 전

기리그가 3월 초에, 후기리그가 8월 말에 시작된다는 점을 고

려할 때 선행연구와 유사한 결과를 나타내었다고 볼 수 있다.

축구손상의 위험요인으로 과거 손상경험, 최대산소섭취량, 

허벅지 둘레, 종아리 둘레, 무릎 및 발목의 등속성 근력, 근력

비를 분석한 결과 축구손상에 유의한 영향을 미치는 위험요인

은 과거 손상경험과 햄스트링근/대퇴사두근(H/Q) 비율이었

다. 과거 손상경험이 있는 선수는 없는 선수에 비해 손상 발생 

가능성이 2.7배(95%신뢰구간 1.7-4.3) 높았으며, H/Q 비율이 

비정상범위에 있는 선수가 정상범위(55～65%)에 있는 선수보

다 손상 발생 가능성이 2.2배(95%신뢰구간 1.4-3.6) 높았다.

과거 손상경험은 축구손상의 중요한 위험요인으로 고려되

어 왔다. 선행연구들은 축구선수에게 있어서 무릎과 발목염

좌 뿐만 아니라 대퇴염좌의 재발 가능성이 높고 같은 부위의 

과거 상해가 새로운 손상의 강력한 예측요인이 된다고 보고

하고 있다.
19-21)

 이는 손상 후 근육 또는 건에서 조직형태가 

변하거나 부적절한 재활로 인해 근육의 유연성이 감소하여 

발생하기 때문에
4,11)

, 재발방지를 위해 선수가 현장으로 복귀

하기 전에 충분한 재활과 주치의, 재활트레이너 등 의료진들

의 신중한 판단이 필요하다고 사료된다.

근력조절과 저항성 훈련은 특히, 시즌 전 준비기간 동안 축

구훈련의 중요한 부분이다. 근력과 연결조직을 강화하는 것은 

근육손상을 감소시키기 때문에 근력 감소나 근육 불균형은 흔

한 손상 위험요인으로 고려되어 지며
11,22)

, 특정 햄스트링 근력

강화 운동이 햄스트링 손상 위험을 감소시킨다는 긍정적 효과

가 있다고 보고하고 있다.23) 본 연구에서는 대퇴사두근과 햄스

트링의 근력에서 유의한 결과를 나타내지 않았으며 H/Q 비율

에서 유의한 결과를 나타냈다. 축구에 있어서 대퇴사두근과 햄

스트링근은 주된 활동근육이다. 대퇴사두근은 점프를 하고 볼

을 킥킹하는데 매우 중요한 역할을 하기 때문에 지도자들은 강

한 킥력를 기르기 위해 대퇴사두근을 훈련하는데 집중하고 햄

스트링근을 훈련시키는 것을 소홀히 하는 경향이 있다. 그러나, 

H/Q 비율이 50%미만의 경우에는 햄스트링근이 약하기 때문

에 전방십자인대의 손상이 야기될 수 있으며 70%를 초과하면 

대퇴사두근이 약해져 슬내장 병변을 동반할 수 있기 때문에24), 
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예방적 측면에서 대퇴사두근과 햄스트링근의 정상비율을 고려

한 훈련 및 재활이 필요할 것으로 사료된다.

낮은 유산소체력을 가진 선수가 더 빨리 피로감을 느낀다는 

측면에서 체력은 손상발생과 관련이 있을 수 있다. 그러나, 일

부 연구
11,25)

만이 이런 가설을 지지한다. 본 연구에서 축구손상

과 최대산소섭취량간에 유의한 결과를 나타내지 않아 관계가 

없다는 선행연구26,27)와 동일한 결과를 나타냈다. 인체계측 변

인과 손상 간의 관계를 보고한 연구에서, Dvorak 등(2000)
28)
은 

손상을 입은 선수들이 손상을 입지 않은 선수들 보다 더 높은 

체지방률을 나타내지만 다른 인체계측 변인에서는 유의한 차

이를 발견하지 못했다고 보고했으며, 다른 연구는 일반적인 남

자 엘리트 선수와 여자 선수의 신장, 체중, 체지방률, 또는 체

질량지수(BMI)와 손상 간에 유의한 관계가 없다고 보고하고 

있다.
20,27)

 본 연구에서도 신장, 체중, 체지방률에서 유의한 결과

를 나타내지 않았으며 선행연구에서 분석하지 않은 인체계측

변인 중 허벅지와 종아리 둘레에서도 유의한 결과를 나타내지 

않았다. 이러한 결과는 체력요인 및 인체계측적 요인과 축구손

상 간의 다양한 연구를 필요로 한다.

본 연구는 1개 구단만을 대상으로 하였으며 관찰된 표본수

가 적고 세부적인 의무기록이 부족하여 선행연구에서 제시된 

다양한 손상위험요인을 종합적으로 다루지 못한 제한점이 존

재하지만, 국내 프로축구선수를 대상으로 시도되는 국내최초

의 연구임에 그 의의가 크다고 사료된다. 차후 통일된 손상

관리시스템이 모든 구단에 적용되어 축구손상에 관한 종합적

인 의무기록이 관리되고, 이를 바탕으로 포괄적인 손상분석

이 이루어지는 다중적인 연구가 필요할 것이다.

요 약

연구배경

축구손상의 위험은 높지만, 국내 프로축구선수에 대한 손

상의 위험요인에 대한 정보는 제한적이다. 본 연구의 목적은 

프로축구선수를 대상으로 축구손상의 패턴을 분석하고 축구

손상에 영향을 미치는 위험요인을 분석하는 것이다.

방  법

1개 구단의 의료진들이 1년 동안 36명의 선수들을 대상으로 

손상에 대하여 진단하고 기록했다. 2006년 시즌이 시작되기 전에, 

신장, 체중, 체구성, 최대산소섭취량, 등속성 근력(무릎, 발목), 햄

스트링근/대퇴사두근비(Hamstring/Quadriceps Ratio; H/Q), 

배측굴곡/저측굴곡비(Dorsiflexion/Plantarflexion Ratio; D/P), 

허벅지 둘레, 종아리 둘레, 그리고 과거 상해경험 등 위험요인을 

측정 및 조사하였으며 손상과 위험요인간의 관계를 알아보기 위

하여 로지스틱 회귀분석을 사용하였다.

결  과

손상 발생률은 1,000 노출 시간당 2.3(1,000 경기 시간당 29.6, 

1,000 훈련 시간당 0.7)이었다. 대부분의 손상은 하지(88.2%)에서 

발생하였고 발목(27.9%)의 손상이 가장 빈도 있게 관찰되었으며, 

손상 유형으로는 타박상(41.2%)이 가장 흔하게 관찰되었다. 과거 

손상경험이 있는 선수는 없는 선수에 비해 손상 발생 가능성이 

2.7배(95%신뢰구간 1.7-4.3) 높았으며, H/Q 비율이 비정상범위

에 있는 선수가 정상범위에 있는 선수보다 손상 발생 가능성이 

2.2배(95%신뢰구간 1.4-3.6) 높았다.

결  론

프로축구선수에게 있어서 과거 손상경험과 H/Q 비정상범위

의 비율은 손상의 주요 위험요인이 될 수 있으리라 판단된다.

중심단어

프로축구선수, 과거 손상, H/Q 비율, 최대산소섭취량, 등

속성 근력
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