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서   론

트램폴린은 1945년 미국에서 체조 선수를 위한 훈련도구로 개발

된 이후에 레크리에이션 도구로 변화되면서 선풍적인 인기를 끌

게 되었다.1) 이로 인한 손상이 증가되자 1970년대부터 미국소아

과학회에서 5년마다 트램폴린 사용 안전 수칙을 개발하여 대중

에 권고하고 있지만 그 발생빈도는 여전히 높은 추세이다.2,3) 국내

에서는 2000년대 중반부터 트램폴린 놀이터가 만들어지면서 시

간이 갈수록 이로 인한 손상 발생이 증가하고 있다. 초기에는 소

아들의 놀이방에 설치된 작은 트램폴린에 의한 손상으로서 그 정

도가 위중하지 않았지만, 최근에는 전문적인 트램폴린 놀이터가 

많이 개장하면서 성인과 소아가 함께 트램폴린을 즐기다가 심한 

손상을 입는 경우가 드물지 않게 발생하고 있다. 특히 많은 수의 

아동이 트램폴린을 즐기면서 부상당하는 수가 늘어나고 부상의 

정도도 심해지는 추세를 보이고 있어서 국내에서도 이에 대한 연
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소아에서 트램폴린 손상의 발생 빈도: 	
1개 병원 응급실 내원 환자 분석

신용운  • 홍치운 • 이의종 • 박상윤

인제대학교 상계백병원 정형외과

The Incidence of Pediatric Trampoline Injury: Statistics from  
a Single Institution

Yong-Woon Shin, M.D. , Chi Woon Hong, M.D., Oei Jong Lee, M.D., and Sang-Yoon Park, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Inje University Sanggye Paik Hospital, Seoul, Korea

Purpose: Recently, there has been increasing number of trampoline injuries at our pediatric orthopedic clinic and emergency room. 
Therefore, this study is to analyze the prevalence of the trampoline injuries with emergency room surveillance.
Materials and Methods: Between September 2015 and February 2017, all patients under the age of 15 years, who visited emergency 
room of a teaching hospital with trauma and referred to the department of orthopedic surgery, was included; the cause of trauma was 
analyzed. The severity of injury was also evaluated and compared according to the cause of injury.
Results: There were a total of 1,807 patients under the age of 15 years who visited our emergency room during the study period. There 
were a total of 71 trampoline injuries (3.9%). There were 28 patients below the age of 5 years, and among them, 14 minor injury were 
recorded; 43 patients were over the age of 5 years and with 4 minor, 20 moderate, and 19 severe injuries. In the age between 5 and 15 
years, the prevalence of mild injury was lower in trampoline injury compared with those of other sports injuries (9.3% vs. 34.0%) and the 
prevalence of severe injury was higher in trampoline injury (44.2% vs. 26.3%) (p=0.002). 
Conclusion: Our findings indicate that the incidence of trampoline injury was lower than other country, but it was more severe than 
injuries from other sports. With increasing incidence of trampoline injuries, parents should be more mindful that trampolines are not safe 
and stricter supervision may be necessary.
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구와 예방 대책이 필요할 것으로 생각된다.

	 국내 실태 조사는 소비자원에서 2009년부터 신고된 트램폴린 

손상 빈도를 집계하여 2013년도에 보고한 내용이 있는데 급격한 

빈도 증가에 따른 주의가 필요하다는 보고를 하였으나 이후에 관

련된 집계나 연구 내용이 없어서 발생 빈도와 위험인자에 대한 

연구가 아직은 미비한 실정이라 하겠다(한국 소비자원, http://

www.cpb.or.kr). 이에 저자들은 1개 수련 병원 응급실에 방문한 

모든 소아 손상의 양상과 이 중 트램폴린 손상 환자의 비율을 조

사하였고, 손상의 중증도를 평가하여 트램폴린 손상의 위험도를 

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1개 수련 병원의 응급실에 2015년 9월부터 2017년 2월까지 18개

월간 방문하여 정형외과에 의뢰된 모든 외상 환자들 중 15세 이

하의 환자들의 의무기록을 분석하여 발병 원인을 집계하였다. 발

병 원인들은 교통사고, 생활안전사고, 스포츠 손상으로 크게 구분

하여 집계하였고, 스포츠 손상에서는 종목별로 손상 빈도를 같이 

집계하였다. 아동이 운동을 목적으로 특정 종목의 운동을 하다가 

부상당한 경우를 스포츠 손상으로 정의하고, 그렇지 않고 장난치

거나 일상적인 놀이나 이동 과정에서 낙상하면서 발생한 경우를 

생활안전사고로 구분하였다. 

	 손상의 중증도(severity)는 진단명과 방사선 검사 및 신체 검사 

기록에서 외상의 등급을 분류하였고, 그 기준은 간략화 상해기준

(abbreviated injury scale, AIS)4) 중 상해 정도 6단계 구분 표(Table 

1)를 사용하여, 1단계의 경우 경도(minor), 2-3단계의 경우를 중

등도(moderate)로 구분하여 발생빈도를 비교하였다. 1단계는 좌

상, 손가락 골절, 탈구, 2단계는 주요 관절 염좌, 장골의 비전위 골

절, 3단계는 장골이나 척추의 전위 골절, 4단계는 다발성 폐쇄성 

골절, 5단계는 다발성 개방성 골절, 6단계는 사망에 이르는 골절

로 구분되어 있다. 경추나 두부 손상을 제외하고 대부분의 스포

츠 손상이 3단계 이내의 손상임을 고려하여 손상의 정도는 1단계

를 경도 손상, 2단계를 중등도 손상, 3단계를 중증 손상으로 구분

하여 집계하였다. 내원한 모든 환자에서 4단계 이상의 손상이 없

었기 때문에 3단계로 비교할 수 있었다. 손상의 빈도는 단순 빈도 

분석을 시행하였고, 손상 중증도의 비교는 2×2 교차분석을 사용

하였고 통계적 검증은 Pearson’s c2 test와 Fisher’s exact test를 사

용하였으며, p값이 0.05 미만일 때에 통계적으로 유의한 것으로 

판단하였다.

	 본 연구는 인제대학교 상계백병원 Institutional Review Board의

승인을 받고 진행되었다(2017-07-009-002).

Table 1. Injury Severity Score in Abbreviated Injury Scale (AIS)

AIS Score Injury

1 Minor: contusion, laceration

2 Moderate: major sprain, undisplaced fx

3 Serious: displaced long bone or pelvis fx

4 Severe: multiple long bone closed fx

5 Critical: multiple open fx

6 Unsurvivable

fx, fracture.

Table 2. Incidence and the Severity of Injuries (AIS) according to the Type of Sports

Type of Sports AIS 1 AIS 2 AIS 3 Total

Soccer 39 (41.9) 33 (35.5) 21 (22.6) 93

Trampoline 4 (9.3) 20 (46.5) 19 (44.2) 43

Cycle 19 (33.9) 21 (37.5) 16 (28.6) 56

Basketball 14 (32.6) 25 (58.1) 4 (9.3) 43

Winter sports 8 (25.0) 8 (25.0) 16 (50.0) 32

Taekwondo 8 (34.8) 7 (30.4) 8 (34.8) 23

Small wheel sports 3 (20.0) 4 (26.7) 8 (53.3) 15

Handball 6 (40.0) 8 (53.3) 1 (6.7) 15

School gymnastic 2 (18.2) 4 (36.4) 5 (45.5) 11

Baseball 4 (44.4) 5 (55.6) 0 (0) 9

Other martial arts 2 (22.2) 4 (44.4) 3 (33.3) 9

Etc. 2 (22.2) 6 (66.7) 1 (11.1) 9

Total 111 145 102 358

Values are presented as number (%) or number only. AIS, abbreviated injury scale.
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결   과

2015년 9월부터 2017년 2월까지 18개월 사이에 응급실을 방문하

여 정형외과에 의뢰된 외상 환자는 총 1,807명이었고 남아 1,120

명, 여아 687명이었다. 이 중 교통사고로 내원한 153명을 제외하

고, 생활안전사고 환자가 1,255명이었고 스포츠 손상이 399명을 

차지하였다. 스포츠 손상 환자들은 다발성 골절은 없었고, 경도 

좌상과 중증 골절이 동반된 경우에는 중증 골절 환자로 집계되었

다. 이 중에서 트램폴린 손상은 71명으로 집계되어 전체 외상 환

자 중에서 3.9%의 빈도를 보였고, 스포츠 손상 중에서는 17.8%의 

빈도를 보여 스포츠 손상 중 단일 종목으로는 축구에 의한 손상

(93명, 23.3%)에 이어 두 번째로 많은 빈도를 보였다(Table 2).

	 환자의 나이별 빈도를 보면 1-4세 환자가 28명, 5-9세가 30명, 

10-15세 환자가 13명이었다. 남녀 빈도는 남아가 38명, 여아가 33

명이었다. 계절별 발생을 보면 봄에 14명, 여름에 14명, 가을에 18

명, 겨울에 10명이었고, 그 전 해의 가을에 9명, 겨울에 6명 발생하

여 연중 발생빈도에 큰 차이가 없이 고르게 발생하는 경향이었으

며, 1년 사이에 빈도가 증가하여 손상의 발생 빈도는 더 증가하는 

추세였다. 하지만 그 수가 너무 작아서 분석에는 무리가 있었다. 

수상당한 장소를 보면 거주지 특성상 가정용 트램폴린을 사용한 

경우가 없었고, 모두 키즈카페나 트램폴린 파크에서 수상 당한 

경우로 조사되었다.

	 외상의 중증도는 트램폴린 손상 환자 중 손상 등급에 따른 중

증 손상의 발생 비율과 여타 스포츠 손상에서의 중증 손상의 발

생 비율을 비교하여 분석하였다. AIS 중 상해 등급 6단계에서 트

램폴린 손상을 분석하였을 때, 71명 중 1단계의 경도 손상은 19명, 

2단계는 33명, 3단계 손상은 19명이었고 이 중 수술적 치료가 필

요했던 경우는 5명이었다(Fig. 1, 2). 하지만 이 중 진정한 스포츠 

손상이라 할 수 있는 5-15세에서 환자군에서 볼 때, 전체 손상은 

358명으로 집계되었고, 이 중 트램폴린 손상은 43명이었다(Table 

2). 나이에 따른 손상 구성도 달라서 1-4세의 손상에서는 경도손

상이 가장 많고 5-15세에서는 경도 손상이 가장 적었다(Fig. 3). 

이 중 1단계 손상 4명, 2단계 손상 20명, 3단계 손상 19명으로, 2단

계 이상의 중등도의 손상이 39명으로 중등도 손상비율은 90.7% 

(39/43명)였다. 5-15세에서의 전체 스포츠 손상 중 중등도 손상 비

율(274/358명, 76.5%)과 비교하였을 때, 트램폴린에서 타 종목에 

비해 중등도 손상이 나타날 위험이 더 큰 것으로 나타났다(교차

A B

Figure 1. (A) Radiography showing broken forearm bones of a 12-year-
old boy falling from a trampoline. (B) Unstable forearm shaft fractures 
were reduced and fixated with flexible nails.

Figure 2. Radiography showing a characteristic fracture of a trampoline 
injury, proximal tibia incomplete fracture, developed in an 8-year-old girl 
(A), resulting in valgus deformity in need of surgical correction (B).

A B

Figure 3. Bar graph showing the difference of severity of a trampoline 
injury with age, indicating that old age draws more severe injuries 
compared with younger children. AIS, abbreviated injury scale.
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비[odds ratio], 3.2; 95% 신뢰구간, 1.5-27.2; p＜0.001). 이것은 3단

계로 구분하여 분석할 때도 동일하며, 트램폴린 손상 중 1단계 손

상이 9.3%인 것에 비하여 그 외의 스포츠 손상은 34.0%이고, 2단

계 손상이 46.5%와 39.7%, 3단계 손상이 44.2%와 26.3% 발생률으

로 비교되는데, 이러한 구성에서 볼 때 트램폴린 손상이 손상 중

증도가 높고, 그외 다른 스포츠 손상은 중증도가 낮다고 말할 수 

있다(p=0.002) (Table 3).

고   찰

트램폴린 놀이터는 국내에서 최근 5년 사이에 선풍적인 인기를 

끌며 많은 사람들이 향유하는 레저 스포츠로 확산되고 있다. 하

지만 트램폴린 사용과 관련하여 안전 교육은 거의 이뤄지지 않

고 있으며, 그 필요성에 대한 인식도 부족한 것이 현실이다. 트램

폴린 손상에 대한 국내의 통계 역시 잘 알려져 있지 않다. 큰 키에 

대한 부모들의 관심이 늘어나면서 보행기의 어린이들부터 작은 

트램폴린 놀이기구에서 뛰어 놀게 유도하는 모습을 드물지 않게 

볼 수 있다. 최근에는 대형 트램폴린 놀이시설이 설치되기 시작

하면서 사용층이 소아 및 성인까지 확대되었다. 미국에서도 트램

폴린 놀이시설의 확충으로 손상 빈도와 중증도가 높아지고 있다

고 경고한 연구 결과들이 나와 있으며,5) 우리나라에서도 유행을 

타고 있는 시점이기 때문에 빈도가 증가하고 있을 것이라 생각된

다.

	 기존의 연구들을 참고하면 손상 부위는 하지, 상지, 두경부 순

으로 그 빈도가 나타났고, 하지 손상의 60% 이상이 족관절 손상

과 관련된 것으로 보고되었다. 두경부의 경우에는 10%-16%로 그 

빈도는 제일 낮았으나 0.5%에서 신경 증상을 동반한 손상이 보

고되었으며, 척수 손상 및 사망에 대한 보고도 있었다. Nysted와 

Drogset,6) Cheung 등7)도 상지의 손상이 하지 손상의 비하여 적게 

나타나는 것으로 보고하였으며, 46%-50% 이상에서 하지 손상이 

동반되었음을 보고하였다.

	 트램폴린 손상이 하지나 상지 중에서 우세하게 발생하는 것

에는 다양한 보고들이 있다. Yule 등8)은 344명의 트램폴린 관련 

손상 환자를 대상으로 한 보고에서 34%에서 요골 및 척골 골절, 

32%에서 상완골 골절이 주요하게 나타났다고 보고한 바 있다. 

Klimek 등9) 또한 골절이 일어난 트램폴린 환자 51명을 대상으로 

한 연구에서 29%에서 상완골 과상부 골절, 25% 전완부 골절이 나

타났음을 보고하였다. 실제로 트램폴린 관련 손상 패턴에 대한 

역학적 연구 결과는 국가별로 트램폴린과 관련된 환경적 요인이 

다를 수 있기 때문에 보고된 내용을 그대로 비교하는 것은 무리

가 있다.9-12) 국내의 경우에는 트램폴린을 주로 접할 수 있는 환경

적 조건이 키즈카페와 같은 시설로 한정되지만, 뉴질랜드와 같은 

경우에는 가정내 트램폴린이 널리 보급되어 있고, 이로 인해 가

정내 트램폴린에 의한 손상이 훨씬 많았다고 Hume 등13)에 의해 

보고된 바 있다. 본 연구에서는 가정용 트램폴린을 사용하다가 

수상한 경우는 없고 모두 키즈카페와 트램폴린 파크에서 수상 당

한 경우로 조사되었다. 

	 트램폴린에서 볼 수 있는 특징적인 손상의 경향을 관찰하면 예

방책을 수립하는 데 도움이 되기 때문에 이에 대한 연구 및 적용

이 중요하고 할 수 있겠다. 예를 들어 평지 운동에서보다 하지 부

상 비율이 상대적으로 높은 편이고, 이 중 발목 염좌가 차지하는 

비중이 높다는 점에서 염좌를 예방하는 보호대 착용을 권고할 수 

있다. 미국에서는 체중이 많은 사람과 적은 소아가 동시에 이용

할 때 트램폴린 자체의 반발력 때문에 소아에서 근위 경골 불완

전 골절이 많이 발생한다는 보고를 적용하여 체중 차이가 나는 

사람들이 동시에 이용하지 않도록 하는 안전지침을 마련한 것이 

있다.3)

	 소아가 트램폴린을 접할 수 있는 접근도 또한 트램폴린 손상 

발생률에 영향을 끼치게 된다. Cheung 등7)에 따르면, 홍콩의 경우 

학교에서 트램폴린이 교과 과정에 포함되어 있었기 때문에 널리 

보급되다가 1991년에 경추손상에 따른 사지마비 사고가 발생한 

이후 트램폴린 인기가 급격히 줄어들었으며, 이후 2014년 트램폴

린 공원이 생기면서 트램폴린 손상이 다시 증가하게 되었다고 보

고하였다.

	 트램폴린 손상을 예방할 수 있는 방법은 소아가 트램폴린을 사

용하는 환경적인 요인에 주로 초점을 맞춰 생각하는 데서 출발

한다. Nysted와 Drogset6)은 551개의 트램폴린 손상이 일어나는 상

황을 빈도별로 나누어 보고하였는데, 292예에서 트램폴린 반발

력 자체에 충돌하여 넘어지는 것이 가장 흔한 상황으로 보고되

었다. 이어 트램폴린 밖으로 낙상하는 경우, 다른 사람과 함께 타

Table 3. Incidence and Severity of Injuries Comparing Trampoline Injury with Other Sports Injuries

Variable
Sports injuries in 5-15 year-old  

(except trampoline injury)
Trampoline injuries in   

5-15  year-old
p-value

AIS 1 107 (34.0) 4 (9.3) c2=12.085 (p=0.002)

AIS 2 125 (39.7) 20 (46.5)

AIS 3 83 (26.3) 19 (44.2)

AIS 2+3 ratio in total injury 208/315 (66.0) 39/43 (90.7) OR=3.2 (p<0.001)

Values are presented as number (%). AIS, abbreviated injury scale; OR, odds ratio.
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는 과정에서 부딪치는 경우가 그 흔한 발생 원인으로 보고되었다. 

Alexander 등14)도 트램폴린 손상이 일어나는 패턴에 따라 그 빈도 

순으로 보고하였는데, 가장 높은 빈도를 차지한 것은 트램폴린 

반발력 손상이고, 트램폴린 주위의 프레임이나 스프링에 의한 손

상, 여러 명이 함께 트램폴린을 사용하면서 발생하는 상황 등이 

높은 빈도를 차지하였다.

	 환경적인 요인에 따라 예방책을 마련하는 것이 필요한데, 트램

폴린을 사용하기 전, 후로 트램폴린 관리자가 주도하여 교육 및 

주의를 줄 것, 트램폴린 주위에 매트를 설치하고 프레임 및 스프

링에 부상 및 충격 방지를 위한 장치를 의무화할 것, 트램폴린 최

대 사용 인원을 제한할 것 등이 예방책으로 제시된 바 있다. 또한 

트램폴린 관리자 차원에서 교육하고 시행하여야 될 내용으로, 트

램폴린 반발력에 따른 위험을 사용자 및 보호자에게 충분히 사전 

고지하여야 할 것과 익숙하지 않은 소아의 경우에는 탄성이 적은 

트램폴린에서 몇 번의 연습을 거쳐 탄성이 큰 트램폴린을 이용하

도록 안내하는 것이 있을 수 있다.3)

	 무엇보다 보호자 및 공공기관 차원에서의 주의 및 보호자들의 

인식 변화가 중요한데, 사용자 및 보호자들이 트램폴린 손상이 

가벼운 것이 아니라는 사실을 주지하고 성장판 자극을 위해 시행

하기에는 위험성이 있는 운동이라는 것을 반드시 인식해야 하겠

다. Klimek 등9)은 286명의 트램폴린 손상 환아 중에 보호자의 감

시 및 감독은 단 78명(약 27%)에서만 있었으며, 부모의 감시 및 감

독을 트램폴린 손상 위험도를 줄이는 가장 중요한 요소로 고려해

야 한다고 보고하였다.

	 본 연구에서 트램폴린 손상은 15세 이하 전체에서 71명으로 전

체 외상 환자의 3.9%, 스포츠 손상 환자의 17.8%의 높은 비중을 

차지하였다. 1-4세의 소아에서의 손상은 스포츠 손상이 아닌 안

전사고 수준의 손상으로 보고, 이를 제외한 중증 손상 비율을 조

사하였을 때, 다른 스포츠에 비하여 3.2배가 더 높은 것으로 나타

났다. 따라서 트램폴린 운동은 절대 안전한 스포츠가 아니고 중

등도 손상을 입을 확률이 높은 운동임을 알 수 있다. 본 연구의 제

한점은 우선 1개 병원 응급실 통계로서 전체 손상 환자를 대표할 

만한 수를 보여줄 수 없다는 점이 가장 큰 단점이다. 환자의 손상 

집계에서도 경증과 중증이 혼재된 경우 중증 환자로 집계되었다

는 점에서 손상 수를 줄인 면에서의 오류 가능성이 남아 있다. 외

상의 수상 기전 또한 후향적 연구의 한계가 있어서 분석하기 어

렵다는 한계가 있다. 

	 환자의 손상 중증도를 비교하는 데 있어서 AIS를 사용하여 발

생 빈도를 중증도별로 비교하였는데, 이 기준은 환자의 활력 징

후와 연관되는 심한 손상을 대상으로 마련한 기준이기 때문에 일

상적인 스포츠 손상인 좌상, 염좌, 비전위 골절, 전위 골절을 구분

하는 정도의 손상 구분에 있어서 외상의 심각성을 반영하기 어렵

다는 단점이 있다. 같은 전위 골절로서 정형외과적인 치료가 필

요하더라도 손이나 발의 손상은 상대적으로 중증도가 낮기 때문

에 상해 중증도에서 중요하게 다루어지지 않는다는 단점도 있

다. 기존의 연구에서 손상의 중증도를 입원 필요성 또는 수술 필

요성으로 나누어 비교하는 연구들이 있다. 이러한 기준을 제시한 

이유는 전체 환자를 대상으로 의료비 지출면에서 분석하기 위하

여 분류한 기준이기 때문에 저자들은 이 기준이 손상의 위중도를 

비교하기는 더 좋지 못하다고 판단하였다. 예를 들어 상완골 과

상부 골절은 약간의 전위만 있어도 수술이 필요하지만, 경골 간

부 골절은 전위골절이라도 대부분 보존적 치료를 사용한다는 점

에서, 비용적인 부분을 비교한다는 점을 제외하고는 손상 중증도

를 비교하는 기준으로서는 더 좋지 못하다고 판단하였다. 따라서 

AIS가 스포츠 손상의 중증도를 비교하기에는 너무 큰 기준이기

는 하지만 객관적인 기준으로서 사용할 만한 것으로 판단하여 이 

기준을 사용하게 되었다.

	 추가적인 빈도 분석에서 AIS 2와 3단계의 수치를 합한 것을 1

단계 수치와 비교한 것은 정형외과적인 지속적인 치료가 필요했

던 정도의 손상 발생 빈도와 단순 좌상의 빈도를 비교하여 손상

의 중증도를 간접적으로 비교해 보려했던 의도였고, 2×2 교차분

석으로 상대적 위험성이 높다는 것을 보여주기 위해 우도비를 쉽

게 나타내기 위한 방편이었다.

	 외국에서의 연구10-15)에서와 달리, 본 연구에서는 5세 미만의 소

아 환자 비중이 71명 중 28명으로 많은 것으로 나타났다. 이는 외

국에서는 6세 이하에서 트램폴린 이용 자체를 금지하기 때문이

고, 국내에서는 큰 키에 대한 열망이 높아서 보호자에 의해 이끌

려 온 소아들의 작은 부상들이 많이 발생하기 때문인 것으로 판

단된다. 또한 외국 연구에서는 어린 연령에서 성인보다 골절 발

생 비율이 높은 것으로 나타난 것과 달리, 본 연구에서 28명의 소

아들 중 14명이 좌상으로 비교적 가벼운 손상이 많이 나타났다. 

이는 환아가 너무 어려서 보호자의 손을 잡고 있는 상태에서 넘

어지며 약한 손상을 입었을 가능성이 높다는 점과, 국내의 경우 

시설 자체에서 보험에 의한 배상 시스템이 잘 되어 있기 때문에 

보호자들이 작은 부상에 대해서도 병원을 들러 환아의 손상 여부

를 확인하려는 경향으로 사고에 대한 민감도가 높아진 점에서 기

인하는 것으로 추정된다.

	 `미국정형외과학회에서는 2005년 트램폴린 안전 수칙 권고안

을 발표하였다.16) 대표적인 권고 보호 지침은 다음과 같다. 6세 이

하 소아는 트램폴린을 이용하지 말 것, 한 번에 여러 명이 함께 이

용하면 손상 위험성이 높아지기 때문에 1명씩 이용할 것, 특히 체

중이 큰 사람과 작은 사람이 함께 이용할 때 큰 사람이 발생시킨 

트램폴린 바닥의 반동력만으로도 작은 사람의 경골 근위부 골절

이 발생할 위험이 높기 때문에 주의할 것 등이 중요하게 강조되

었다. 뿐만 아니라 트램폴린에서 공중제비를 넘지 말고, 구조물에 

패딩을 충분히 하여 부딪쳐 부상당하는 것을 방지해야 하고, 보

호자가 항상 옆에 있어야 한다는 주의 사항들도 권고되었다.

	 이후 권고된 보호지침 자체의 실효성을 연구한 보고들에 따르
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면, 권고된 보호지침들 중에서 일부는 손상 방지에 있어 그 실효성

이 낮다고 밝혀진 바 있었다.6,10,14,17,18) 하지만 실효성을 차치하더라

도 트램폴린 놀이가 부상의 위험성이 높다는 사실은 변함이 없다.

	 따라서 사용자와 관리자 및 보호자 모두 사용 시 위험성을 인

식하고 주의를 기울여야 하며, 공공기관 차원에서 필히 사용 시 

안전 수칙을 마련하고 시급히 권고해야 할 것이다.

결   론

최근 들어 큰 키에 대한 관심이 늘어나고, 대형 트램폴린 놀이시

설이 개장하면서 소아부터 성인까지 폭넓게 즐길 수 있는 매력적

인 스포츠의 한 분야로 트램폴린이 각광받고 있다. 

	 해외의 경우 손상 방지를 위한 많은 권고 안전 수칙에 대하여 

연구가 이뤄지고 있고, 그 실효성에 대하여도 검증하여 보고한 

바 있다. 하지만 국내의 경우, 트램폴린 손상 및 중증도에 대한 연

구가 미비할 뿐만 아니라 실제로 공공기관 차원에서 마련되어 사

용자에게 강제되고 있는 확실한 안전 수칙은 아직 없는 실정이

다.

	 이에 본 연구에서는 한 병원의 응급실 방문 환자를 대상으로 

한 조사에서 트램폴린 손상의 빈도가 높으며, 부상 중증도 역시 

다른 스포츠 손상에 비하여 심한 것을 확인하였다. 트램폴린 놀

이터의 수가 증가하고 규모가 커지면서 현재 시점에서 분석한 결

과보다 손상 빈도와 중증도는 더 증가할 것으로 예상된다.

	 따라서 트램폴린 사용 전, 후로 관리자 차원에서 안전교육을 

환자와 보호자를 대상으로 철저히 시행하여야 하며, 보호자들은 

트램폴린 관련 손상을 인지하고 감시 감독에 있어 더 주의를 기

울여야 할 것으로 생각된다. 아울러 공공기관 차원에서 안전 수

칙 마련 및 권고가 시급하다.    

	 트램폴린 유행 및 파급 정도를 고려할 때, 공공기관 차원에서 

안전 수칙을 마련하고 권고하는 수준에서 그치는 것이 아니라 트

램폴린 시설과 연계하여 피드백을 통해 실효성을 지속적으로 평

가하여 수정하고 보완하는 과정이 순환되어야 할 것으로 생각되

며, 트램폴린 손상 방지 및 예방을 위한 관련 연구도 더 필요할 것

으로 생각된다.
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소아에서 트램폴린 손상의 발생 빈도: 	
1개 병원 응급실 내원 환자 분석

신용운  • 홍치운 • 이의종 • 박상윤

인제대학교 상계백병원 정형외과

목적: 소아 외상 환자 중 근래 들어서 트램폴린 손상 환자의 빈도가 높아지고 있어서 실질적인 트램폴린 손상 환자의 발생 빈도와 손

상의 중증도를 함께 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2015년 9월부터 2017년 2월 사이에 1개 수련 병원 응급실을 방문하여 정형외과에 의뢰된 15세 이하의 환자들의 응

급실 방문 기록을 후향적으로 조사하였고 이 중 외상 환자만을 선별하여 외상 원인을 조사하였다. 환자의 나이와 원인별 분석을 통하

여 트램폴린 손상의 상대적인 빈도를 분석하였고 손상의 중증도를 함께 조사하였다.

결과: 18개월간 외상 환자는 1,807명이 내원하였고 이 중 트램폴린 손상 환자는 71명이었다(3.9%). 특이사항으로 4세 이하 환자에

서 손상이 28명으로 상대적으로 발생률이 높았고 대신 이 군에서는 경증 손상이 14명이었다. 반면 5-15세에서는 43명의 환자들 중 

좌상 환자는 4명, 중등도 손상이 20명, 중증 손상이 19명이었다. 5-15세 연령에서 손상의 중증도 비율을 비교할 때 트램폴린 손상이 

다른 스포츠 손상에 비하여 경도 손상은 적고(9.3% vs. 34.0%) 중증 손상은 더 많은 발생률을 보여 (44.2% vs. 26.3%) 상대적으로 위

험한 운동으로 보인다(p=0.002).

결론: 트램폴린 손상이 최근에 손상 중 높은 발생 빈도를 차지하고 있고 손상 중증도도 더 높았다. 따라서 손상 예방 대책 마련이 필

요하며, 보호자들에게도 손상에 위험성을 인식시킬 필요가 있다.

색인단어: 트램폴린 손상, 소아 외상, 발생 빈도, 손상 중증도
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