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서   론

스포츠 종목 중 팔을 위로 휘두르는 선수(overhead athlete)에서 어

깨와 팔꿈치의 손상이 흔하다. 청소년에서 손상이 흔한 이유 중 

내재적 요인은 골격이 미성숙하고 근육이 약하기 때문이며, 이러

한 잠재적 손상 위험성에 근거를 두고 스포츠 참여 빈도에 제한

을 둘 것을 권고하고 있다. 이와 더불어 일단의 손상 회피 운동 방

법들이 제안되었는데 이러한 운동방법들이 과연 손상 예방 효과

가 있는지는 아직 논란이 있는 상태이다.1,2)

	 어깨와 팔꿈치가 야구선수의 가장 흔한 손상 위치로, 특히 

9-14세 사이 리틀 리그에서 뛰는 선수들이 취약하다. 투수로 뛰

는 선수 중 매년 거의 26%-35%의 선수들이 정도의 차이는 있지

만 문제를 겪는다. 흔하게 발생하는 야구 손상에 대한 연구가 많

이 이루어졌고 수술 기법도 발전하고 있으나 정형외과적인 치료 

이외에 예방적 차원에서 손상의 원인을 파악하고 유소년 야구에

서 손상을 줄이려는 시도가 아직은 미흡하지 않은지 되짚어볼 필

요가 있다. 본 연구에서는 지금까지 알려진 유소년 야구와 관련

된 스포츠 손상의 원인과 대처 방안을 알아보고자 하였다.

본   론

1. 투구의 역학

투구 동작은 상지, 하지, 체간 전체가 사용되어 조화를 이루면

서 강한 힘을 만들어내는 결과물이며 6단계의 동작으로 구성되

는데, 준비기(wind-up), 초기 거상기(early cocking), 후기 거상기

(late cocking), 가속기(acceleration), 감속기(deceleration), 후속기

(follow-through)로 나뉜다(Fig. 1).3) 준비기는 발을 들어올리며 하

체의 전진력을 만들고 체간의 중심 근육을 이용한 체중 부하 준

비단계의 동작이다. 초기 거상기에 어깨를 외전, 외회전시키기 시

작하여 체간보다 15°까지 외회전하면서 팔이 뒤로 이동하고 올라

간다. 처음에는 삼각근이 작용하고 후에는 회전건개의 근육이 작

용한다. 후기 거상기가 시작되면서 팔꿈치가 앞으로 나오고 발이 

땅에 닿으면서 힘의 전달이 시작된다. 외회전은 거의 180°에 가깝

도록 공을 잡은 손이 뒤로 향하고 어깨는 90°-100° 외전되어 팔꿈
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유소년 야구선수에서 상지 손상
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인제대학교 상계백병원 정형외과

Upper Extremity Injuries in Youth Baseball Players
Yong-Woon Shin, M.D.  and Kyung-Il Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Inje University Sanggye Paik Hospital, Seoul, Korea

The elbow and shoulder in young baseball players are prone to injuries. The internal factors of sports injuries are the fragility of the bones 
and joints of growing children and adolescents. The main external factors of injuries are the competition and eagerness of adolescent 
players and the motivation of hard-work. Baseball injuries have many causes, including fast rotation and movement of a load from the trunk 
to arm, repetitive incorrect placement of the arm in the throwing position, too-many throwing practices, etc. Orthopedic surgeons have 
generally focused on surgical procedure to cure, but it is time to consider and share the methods of injury prevention.

Key words: youth baseball, athletic injury, prevention 



186

Yong-Woon Shin and Kyung-Il Kim

치를 체간과 중립이 되는 위치까지 끌고 나온다. 극하근과 소원

근이 외회전력을 강하게 주고 견관절 전방 구조물이 안정성을 유

지하여 상완골두가 관절와에 안정되게 접촉하여 힘을 유지한다. 

팔이 외회전에서 내회전으로 방향을 바꿀 때 가속기가 시작되고 

공을 놓을 때 가속기가 끝나고 감속기가 시작된다. 가속기는 각

회전속도가 가장 빠르지만 주변 근육에 힘이 들어가지 않는 시기

이다. 감속기는 공을 놓을 때부터 내회전이 끝날 때까지이며 회

전건개에 감속 중의 관절을 안정화시키는 힘이 작동한다. 후속기

는 몸의 균형을 다시 잡는 시기이다. 후기 거상기부터 외력이 팔

에 집중되는 시기로서 후기 거상기에는 팔이 외전, 외회전되며 

상완골두가 전방으로 전진하는 힘을 받으며 상완와 관절 주변 근

육의 동적 안정성으로 이 힘을 받치고 있다. 가속기에는 상완골 

근위부가 고속 회전이 일어나면서 뼈가 가장 큰 힘을 받아 성장

판에 견인력이 가해진다.4) 

	 동작의 동적 연결(kinetic chain)이 이루어지면서 신체 중심에 

안정성을 주고 원위부에 힘을 싣게 하며 관절에 가장 적은 부하

가 가해지도록 자세를 미세하게 조정하게 하고 관절에 힘과 부

하를 조절하는 상호작용하는 동력을 만들게 된다. 투구 동작에서 

먼저 체간(trunk)의 회전력(torque)이 어깨에 가장 큰 힘이 걸리는 

내회전 동작으로 연결되고 어깨의 내회전 동작이 팔꿈치의 외반 

상태를 내반으로 회전시키면서 당기는 회전력으로 연결되는 것

도 이러한 관절 간의 상호작용에 의한 것이다. 또한 팔꿈치의 강

한 내반 회전력이 전달되도록 안정적으로 팔꿈치와 어깨 관절을 

유지하는 근육의 상호작용력으로 고속의 공을 던지게 된다.5,6) 동

적 연결로 인하여 공을 앞으로 던지는 힘은 체간의 회전력과 견

갑골 주변 근력이 전체의 85%를 담당하여 오히려 회전건개보다 

더 큰 힘을 책임지게 된다.7,8)

	 하나의 체인으로 연결된 힘의 전달 체계에서 작은 변화가 생기

면 원위부로 힘이 전달되면서 예기치 않은 문제가 발생한다. 이

것을 “catch up” 현상이라 하여 작게는 단순한 통증 발생에서 심

하게는 실질적인 손상으로 귀결될 수 있다. 가장 흔히 볼 수 있는 

예는 어깨가 회전되기 전에 팔꿈치를 어깨보다 높게 들어올리면

서 가속기에 진입해야 하는데 그렇지 않으면서 팔꿈치 내측 측부

인대에 손상이 쉽게 발생하는 경우이다. 야구코치들이 “던질 때 

팔꿈치가 떨어진다”고 말하는 것으로 팔꿈치 손상이 가장 흔히 

발생하는 원인으로 지적된다. 팔꿈치를 펴서 들어올리면 자연스

러운 어깨의 내회전, 전완부 회내전 자세로 팔 회전 직전의 팔꿈

치 신전 상태를 만들면서 강한 송구를 만들 수 있고, 어깨가 낮게 

앞으로 진행할 때 발생하는 팔꿈치 외전 상태를 최소화하여 인대 

손상을 줄일 수 있다.9) 

2. 야구선수의 어깨 손상

유소년 야구선수는 근위 성장판 피로 견열, 어깨 전방 불안정성, 

충돌 증후군이 많이 발생한다. 근위 성장판 피로 견열은 “유소년 

야구선수 어깨부상(little leaguer’s shoulder)”이라고 명명된다. 실

질적인 성장판 손상의 후유증은 매우 드물게 보고되며 휴식으로 

호전될 수 있다. 

	 어깨 전방 불안정성은 후기 거상기에 상완골두가 전방 전위되

는 스트레스가 반복되어 발생한다. 어린 나이부터 공을 많이 던

지면 발생하는 상완와 내회전 소실(glenohumeral internal rotation 

deficit, GIRD)도 그 자체가 손상을 더 가중시키는 원인이 된다. 

GIRD는 어깨를 외회전시키는 투구 준비 자세에 익숙해진 어깨 

주변조직에서 전하방 인대(inferior glenohumeral ligament)는 늘어

지고 후방 관절낭과 후방 근육이 수축되어 평시 회전 상태가 외

회전이 많고 내회전이 소실되는 상태가 되어 건측에 비하여 25° 

이상 내회전이 부족해지는 것이다.10,11) 기능적으로 견관절 외회전

이 증가하고 내회전이 감소하는 것에 적응되는 것뿐만 아니라 형

태적으로도 상완골두의 후경각(retroversion)을 증가시킨다는 보

고도 있다.12) 이렇게 외회전 편향되어 있으면 투구의 마지막 동

작 시 어깨의 내회전, 내전 자세에서 후방 관절낭을 잡아당기고 

이로 인하여 견갑골이 전방으로 당겨지고 내회전되며 견봉이 아

래쪽으로 회전되는 힘을 받는다. 투구 초기 거상기(early & late 

cocking)에서는 상완골두를 후상방으로 밀고, 마지막 후속단계에

서는 전상방으로 미는 결과를 초래하여 결국 관절순(labrum)에 

반복적인 상향 손상을 일으키며 상부 관절와순 전후방(superior 

labrum anterior to posterior, SLAP) 병변으로 연결된다.13,14) SLAP 

병변은 전방 불안정성과 연관되는 것으로 알려졌으나 후방의 구

축에 의한 상완골두의 후외상방 전위로 충돌이 일어나면서 발생

Wind-up Early cocking Late cocking Acceleration Deceleration Follow-through

Figure 1. Sequential drawings of throwing in 6 steps: wind-up, early cocking, late cocking, acceleration, deceleration, and follow-through.
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하는 것도 원인 인자로 생각되고 있다.15) 이에 따라 야구선수의 

SLAP 병변의 치료에서 보존적 치료에 반응하지 않는 경우에 후

방 관절낭의 수술적 이완술이 치료 방법으로 사용될 수 있다.16)

	 그런데 이러한 부상의 기저에는 견갑골의 운동 이상(scapular 

dyskinesia)이 원인이 될 수 있다. 견갑골 운동 이상은 견갑골 주변 

근육의 활성화, 강도, 유연성의 변화로 발생하는데, 배부 견갑안

정근들이 약화되고 소흉근, 이두근 소근의 긴장이 증가되어 견갑

골의 전방 경사가 증가되면서 내측면이 돌출되고 견봉이 수평위

치까지 내려오면서 극상근 출구가 좁아지는 효과가 발생한다. 이

로 인하여 견관절 전방 충돌증후군이 발생하여 회전건개의 압박

과 파열을 초래할 수 있다는 문제가 있다. 견갑골 운동 이상이 발

생하면 공을 던질 때 기본이 되는 팔의 장축 회전에 변화를 주기 

때문에 거상기에서 완전한 준비가 되지 않는다. 형태적으로는 3

가지 형태로 나뉘며 이는 견갑골 내측 하각이 돌출되는 형태, 내

측면 전체가 돌출되는 형태, 내측 상각이 돌출되는 형태이다. 이

러한 운동 이상은 미세 손상과 근육 긴장에 의한 것으로 재활치

료의 대상이 된다. 치료는 전거근(serratus anterior)과 승모근(tra-

pezius)의 활성화로 견갑골을 안정화시키는 것이다.17-19) 

3. 야구선수의 팔꿈치 손상

“유소년 야구선수 팔꿈치 부상(little leaguer’s elbow)”은 소두 골

연골 병변(capitellum osteochondral defect), 내상과 부골단염(me-

dial epicondylar apophysitis) 또는 골절, 척골 비대 등 다양한 형태

로 나타나지만 발생 원인은 팔꿈치 외반에서 내반으로 강한 회

전력이 반복적으로 발생한 과사용에 따른 것이다.20) 팔꿈치 손상

은 내측 팔꿈치에 견열되는 외력과 외측 팔꿈치에 압박되는 외력

이 동시에 작용하여 발생한다. 투구 단계 중 가속기 시기에 내측 

팔꿈치에 집중되는 외반 견인력에 의하여 손상이 발생하고, 동시

에 외측 관절에는 소두와 요골두 사이에 압박력이 발생한다. 내

측 견열의 메커니즘에 의하여 내상과에 부골단염(apophysitis), 내

상과 견열 골절, 내측 측부인대 파열 등의 손상이 발생할 수 있다. 

성장 연골은 주변 골조직보다 2-5배 정도 외력에 취약하기 때문

에 스트레스를 받으면 먼저 손상이 발생한다.21) 10세 이하의 어린 

나이에 부골단염이 주로 발생하는데, 단순 방사선검사에서는 다

른 골연골증과 유사하게 분절화(fragmentation), 내상과 간격 증가 

등의 소견을 보인다(Fig. 2). 

	 치료는 4-6주간 투구를 완전히 쉬고 진통소염제를 사용하면서 

신체 중심근육 강화로 운동 능력은 유지하고 이후 6주간 이러한 

통증의 원인이 되는 부적절한 투구 동작을 교정하면서 운동량을 

증가시키도록 한다. 재발의 가장 큰 원인으로는 휴지기에 쉬지 

않고 투구를 한 경우가 가장 많기 때문에 부목고정도 고려해야 

한다. 나이가 더 들면서 내상과의 유합 시기가 가까워질 때 갑작

스러운 외력에 의하여 견열 골절이 발생할 수 있다. 선수의 투구 

메커니즘에서 가장 많은 힘을 받는 부위가 내상과와 내측 측부인

대이기 때문에 완전한 골 유합과 빠른 회복이 필요한 부위이다. 

일반적인 환자에서 5 mm 이상의 전위나 척골 신경 증상이 있는 

경우가 수술 적응증에 해당하는데 야구선수에서도 적응증은 크

게 다르지 않다. 단 탈구가 동반되었던 경우는 관절 안정성에 영

향을 줄 수 있기 때문에 수술적 치료가 더 선호된다.22-24) 성장판이 

남아 있는 유소년에서는 내측 측부인대 파열은 상대적으로 드물

다. 부분 파열은 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI) 

검사로 진단되며 3-6개월간의 휴식이 필요하고, 통증이 소실된 

후에 단계적 운동을 해야 한다. 완전 파열에 대하여 보존적 치료

를 시행하는 연구에서 6개월 휴식 후 원래 강도의 40%로 회복된

다고 하였다. 보존적 치료에 실패한 경우에 수술적 치료를 고려

할 수 있으나 엘리트 선수에서는 처음부터 회복을 기대하면서 수

술적 치료를 고려한다. 미디어의 영향으로 토미존 수술로 알려진 

내측 측부인대 재건술이 유소년에서도 효과가 우수한 것으로 알

려져 있다. 하지만 수술 후 74%-87%가 이전과 같은 정도의 투구

를 할 수 있는 반면 척골 신경염이나 통증이 잔존하여 회복이 어

려운 경우도 있다는 점을 간과해서는 안된다.25,26) 외측 팔꿈치 압

박력에 의하여 나이가 어릴 때는 소두에 골연골증인 Panner 병

(Fig. 3)이 발생할 수 있고, 10대에서는 골연골 병변이 발생한다. 

Panner 병은 압박력에 의해 소두로 공급되는 혈류가 차단되며 무

혈성 괴사가 발생하여 소두 전체에 골 변화가 발생하는 것으로 

회복이 잘되어 치료 결과가 좋다. 골연골 병변은 10세 이하에서

는 보존적 치료로 회복이 잘 되는 반면 11-13세에서는 안정된 병

변에서만 보존적 치료 결과가 좋고 14세 이상에서는 결과가 좋지 

못하여 미세천공술, 연골 봉합, 연골 이식 등 적극적인 수술적 치

료가 고려된다.27)

Figure 2. Radiograph showing the medial epicondylar apophysitis in a 
10-year-old boy.



188

Yong-Woon Shin and Kyung-Il Kim

4. 손상 발생의 양상

성인과 유소년 야구선수의 투구 동작의 메커니즘은 동일하다. 하

지만 성인보다 유소년에서 거상기에서 가속기로 넘어갈 때 체간 

회전과 고관절 회전속도가 더 빠르게 나타난다. 하체와 체간 중

심 근육의 힘 발생 능력이 다르기 때문에 억지로 속도를 올리려

다 보니 발생한 동작 이상으로서 흔히 코치들은 “몸이 먼저 열린

다.”라고 표현한다. 체간이 너무 빨리 회전하고 그 힘으로 어깨를 

끌고 나오는 속도를 늘리기 때문에 팔꿈치 내측에 걸리는 부하가 

과도해지는 결과를 초래한다.28)

	 청소년 야구선수의 어깨 손상은 다인자 원인으로 보며 가장 큰 

연관요소는 나이, 키, 체중이다. 반면 팔꿈치 손상은 나이와 체중

이 가장 큰 연관요소이다. 체중의 증가가 힘의 근원이 되는 체간 

회전력에 영향을 주고 이로 인하여 힘의 전달체계에서 외상에 취

약하게 된다. 반면에 키가 크면 어깨 손상은 많아지고 팔꿈치 손

상은 적어지는 경향이 있는데 어깨 회전 반경이 커지는 것이 어

깨 손상을 증가시키는 원인으로 지적된다.1) 미국 고등학교 야구

선수는 1만 시간 운동당 어깨 부상이 1.72건이며 부상 내용은 주

로 어깨 근육 염좌가 30%-35% 정도로 가장 많은 비중을 차지한

다. 부상 발생 원인은 투구 연습 중 부상이 40%, 경기 중 투구 부

상이 25%를 차지하며, 어깨 부상 중 10% 정도가 수술적 치료가 

필요하고 투수가 가장 수술 받을 위험이 높아서 다른 포지션보다 

2.6배의 부상위험이 있다. 전체 부상 중 80%는 새로 생긴 부상이

고 8% 정도는 매년 만성적인 증상을 보이는 상태의 부상이다.29) 

투구 횟수가 손상의 가장 큰 원인 인자로 지목되며, 특히 한 경기 

동안 투구 수가 많아지는 것은 팔꿈치보다는 어깨 손상과 연관

이 있어 급성 손상은 어깨에 더 많은 것으로 생각되고, 한 시즌 동

안 투구 수가 많은 경우는 어깨와 팔꿈치 모두에 손상을 주는 것

으로 보고되었다. 특히 한 시즌당 팔꿈치는 600회, 어깨는 800회 

이상 던지는 경우 손상이 더 많이 발생하는 것으로 집계되었다.30) 

팔꿈치 손상은 던지는 횟수에 비례하여 손상 빈도가 증가한다는 

연구들이 많다. 1년에 8개월 이상 던지는 투수는 팔꿈치 부상 확

률이 5배 증가하고, 경기당 80개 이상을 던지는 경우는 부상 확률

이 4배 증가한다.2) 10년 추적한 전향적 연구에서 1년에 100이닝 

이상 던지는 투수는 그렇지 않은 경우보다 수술이나 은퇴할 정도

의 심한 팔꿈치 부상을 당할 확률이 3배 높아진다.31)

	 투구의 종류로는 커브볼을 던지는 경우에 관절에 회전력 부하

가 더 많이 걸리기 때문에 어깨와 팔꿈치 손상이 더 많이 발생한

다.32) 변화구 종류에 따라 통증 부위도 다르며 커브볼을 던질 때 

50%의 투수가 어깨 통증을 느끼고 슬라이더를 던질 때 80%의 투

수가 팔꿈치 통증을 느낀다고 하였다. 하지만 다른 연구에서는 

속구가 가장 팔꿈치에 회전력 부하가 가장 큰 구종이라고 하여 

이를 반박하기도 한다.33)

	 과사용뿐만 아니라 경쟁 정도, 운동 빈도, 운동 숙련도 등 외적 

요인들도 손상 예방에 중요한 요인이다. 어린 선수가 과도하게 

열심히 하면서 부적절한 방법에 골격이 적응되면 반복적인 견인

력에 노출되어 부상을 입기 쉽다.34)

5. 야구 손상의 진단과 치료

관절 문제가 심각해지기 전에 근골격계 부적응을 초기에 발견하

는 것이 가능하다. 국소 관절 운동의 불안정성, 근육 손상, 유연성 

소실과 고관절부 회전, 허리근육 약화, 중심안정성 소실, 견갑골 

이상동작과 같은 연결 동작 변화를 평가하는 과정으로 검사가 이

루어진다.

	 팔꿈치 통증이 시작된 선수에게 그 근위부, 즉 고관절 회전, 체

간 회전, 견관절 이상 등의 동작 이상을 평가하여 원인을 파악한

다. 병력에서도 통증 발생 이전에 다리 부상이나 허리 통증이 있

었는지, 어깨 통증은 없는지를 파악해야 한다. 대체로 나가는 다

리(우투수의 경우 좌측 다리)의 발목 염좌나 어깨의 손상 발생으

로 구속이 늦어지거나 제어가 안 되는 증상이 먼저 나오고 팔꿈

치 통증이 오는 경우가 많다.5) 실제로 유소년 야구선수 시즌 전 

검사를 MRI를 사용하여 시행한 연구에서 팔꿈치 이상을 보인 선

수의 견관절 내회전 제한이 더 크게 측정된 결과도 있었다. 견관

절 내회전 제한이 원인으로 작용하여 팔꿈치 부상을 발생시킨다

는 결론이다.35)

	 신체검사는 먼저 서 있는 자세에서 요추 전만 감소 여부를 보

고 이것은 체간 안정성에 영향을 준다. 한 발로 서있으며 또는 한 

발로 서서 쪼그리며 중심잡기(stance and squatting one leg balance 

test) (Fig. 4)로 고관절과 다리의 중심 조절 능력과 하체의 부상 여

부를 본다. 

	 상완와 관절 운동 중 회전 방향 측정은 전술한 바와 같이 GIRD 

여부를 확정할 수 있고, GIRD가 있는 경우 재활운동으로 외회전

Figure 3. This radiograph shows fragmentation in the total capitellum of 
an 8-year-old boy with Panner’s disease.
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근 단축을 스트레칭하고 소흉근의 단축도 외회전으로 스트레칭

해 줄 필요가 있다.36) 신체검사에서 회전건개의 강도와 관절순의 

안정성도 검사한다.

	 관절경 기술이 많이 발전했지만 어깨 손상은 보존적 치료가 대

세이다. 성인에서 흔한 회전건개 파열이 청소년에서는 드물기 때

문이다. 만일 파열이 발생한다면 성인에서와 같이 보존적 치료에 

반응하지 않는 경우에 수술적 치료를 시행하는 것은 동일하다. 

청소년에서 흔한 수술적 치료의 대상은 불안정성이며, 이것은 외

상성 불안정과 내재적 불안정에 의한 다방향 불안정성으로 나뉜

다. 물론 이것도 수술적 치료의 결과가 항상 긍정적이지는 않기 

때문에 아직 논란이 있다.37,38)

	 소아의 외상성 불안정성에 의해 발생한 Bankart 병변에 대하여 

2주 이내의 급성기에 수술을 시행하는 것이 최초 보존적 치료를 

하다가 2주 이상 시간 경과 후 치료한 경우보다 결과가 좋다는 연

구 결과가 있다.39) 가장 문제가 되는 것이 수술 후에도 불안정성

이 남아 있는 경우인데 지금까지의 연구 결과들을 보면 대상 환

자, 수술 방법, 재활 과정 등에서 다양한 변수들이 해결되지 않은 

상태이며 아직 논란이 있는 상태이다. 하지만 중요한 것은 불안

정성을 없애기 위한 수술 원칙은 관절낭 파열 후 약해진 부분을 

제거하면서 관절 용량을 축소하는 것이다. 다방향 불안정성에 대

한 근력강화의 보존적 치료는 실패하는 경우가 많으며 관절낭을 

축소시키는 수술방법이 필요하다.

	 소아청소년 스포츠 손상에서 팔꿈치는 골연골 병변이 가장 흔

한 수술 대상이다. 수술 방법으로는 단순한 다발성 천공술, 유리

체 절제술, 골연골 병변 하부 섬유조직 변연 절제술 후 골 이식과 

연골 고정술식을 시행하는 경우가 많다.40) 

결   론

공을 던지는 운동 기전이 하지, 체간, 상지가 하나로 연결되는 운

동인 것을 이해하고 단계적인 동작 중 하나의 문제가 다른 부위

에 부상을 유발할 수 있다는 점을 이해해야 한다. 유소년 스포츠 

손상은 부상의 위험성이 없도록 예방하고 부상을 조기에 진단하

는 것이 영구적인 기능 감소를 피할 수 있는 가장 좋은 방법이다. 

미국에서는 유소년 야구선수에게 투구 지침을 마련하여 지키도

록 권고하는데 1년에 3개월 이상 투구를 하지 않도록 하고, 한 경

기당 투구 수를 9-10세는 50개, 11-14세는 75개로 한정하였다.41) 

수술적 치료가 필요할 정도의 부상이 발생하면 기능 감소를 피할 

수 없고 스포츠를 포기해야 하는 경우가 많으며 심한 경우 일상 

활동에도 문제가 있는 만큼 유소년 스포츠 선수들도 스포츠 손상

에 취약하다는 점을 이해하여 조기 진단과 미국에서 시행하는 것

과 같은 투구횟수 제한 지침 등 예방책을 강구할 필요가 있다.
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유소년 야구선수에서 상지 손상
신용운  • 김경일

인제대학교 상계백병원 정형외과

유소년 야구선수에서 상지 손상은 어깨와 팔꿈치에 많이 발생한다. 성인에 비하여 유소년에서 골격계에 취약한 부분인 성장 연골에 

급성기 손상이나 피로 손상이 발생한다. 또한 청소년기 운동선수의 과도한 경쟁 등도 손상의 외적 인자로 언급되고 있다. 유소년 야

구선수에서의 상지 손상의 원인으로는 과도한 속도를 내고자 하면서 체중 이동을 너무 빠르게 하는 것과 같은 잘못된 동작, 과도한 

투구 수 등이 언급된다. 이러한 유소년기 야구선수에서 발생하기 쉬운 상지 외상의 종류와 발생 원인을 파악하고 예방책을 공유하는 

것이 향후 선수 보호와 환자 발생 방지에 도움이 될 것이다.
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