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Characteristics of Head Injuries After Skiing and Snowboarding Accident
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Purpose: Skiing and snowboarding are becoming increasingly popular. Accordingly, the incidences of
injuries among skiers and snowboarders are also increasing. The purpose of this study was to investigate the
injury patterns of and the contributing factors to head injuries of skiers and snowboarders and to evaluate the
differences in characteristics between skiing and snowboarding head injuries.

Methods: One-hundred patients who visited the emergency department of Wonju Christian Hospital between
January 2005 and March 2007 due to head injuries from skiing and snowboarding were enrolled. The mecha-
nisms and the histories of the injuries were investigated by surveying the patients, and the degrees of head
injuries were estimated by using brain CT and the Glasgow Coma Scale. The degrees and the characteristics of
brain injuries were also analyzed and compared between skiers and snowboarders.

Results: Out of 100 patients, 39 were injured by skiing, and 61 were injured by snowboarding. The mean age
of the skiers was 26.7±10.0, and that of the snowboarders was 26.7±6.2. The percentage of male skiers was
43.6%, and that of snowboarders was 63.9%. The most frequent initial chief complaints of head-injured skiers
and snowboarders were headache and mental change. The most common mechanism of injuries was a slip
down. The mean Abbreviated Injury Scale Score (AIS score) of the skier group was 4.5±2.1 and that of the
snowboarder group was 5.9±5.0 (p=0.222). The percentage of helmet users was 7.1% among skiers and 20.8%
among snowboarders (p=0.346). Head injuries were composed of cerebral concussion (92.0%) and intracranial
hemorrhage (8.0%). Intracranial hemorrhage was most frequently caused by falling down (62.5%).

Conclusion: The most common type of head injury to skiers and snowboarders was cerebral concussion, and
severe damage was usually caused by jumping and falling down. No differences in the characteristics of the
head injuries existed between skiing and snowboarding injuries. (J Korean Soc Traumatol 2008;21:53-58)
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I. 서 론

스키와 스노보드가 동계 스포츠로서 중화 되면서 스

키장을 찾는 사람이 늘고 있다. 한국 스키장 경 협회에

따르면 2000/01 시즌에 3,482,100 명이던 전국 스키장 슬로

프 이용객이 2006/07 시즌에는 6,033,597 명으로 해마다 증

가하고 있다. 특히 스노보드는 1998년 나가노 올림픽에서

정식종목으로 채택된 이후 젊은이들에게 인기를 누리고

있으며 최근에는 스키장마다 스노보더들을 위한 코스를

설치하는 추세이다. 스키어와 스노보더는 빠른 속도의 활

강 및 점프로 큰 운동에너지와 위치에너지를 가지게 되어

손상 시 골절, 열상, 탈구, 타박 등의 위험이 높은 스포츠

이다.(1) 저변 인구의 확 와 함께 그로 인한 손상 환자도

증가하고 있다. 국내스키장에서는 1,000명의 스키장 내장객

중 스키는 2.5명, 스노보드는 3.0명의 손상 환자가 발생하

다.(2,3) Abbreviated Injury Scale Scores (AIS 점수)가

10점 이상인 중증 스키 및 스노보드 손상은 두부, 척추, 복

강 내 고형장기 손상이 많다. 사망사고는 모두 두부 손상

에 의한 것이었다.(2) Fukuda 등(4)은 스노보더는 100,000

명 중 6.3명으로 스키어보다 6.1배 더 높은 두부 손상의 위

험에 노출되고 스노보드로 인한 전체 손상은 매년 그 빈

도가 크게 증가하는 것으로 보고했다. 국내의 경우 스키와

스노보드에 연관된 상지나 척추 손상의 연구는 있으나 두

부 손상에 관한 보고는 없었다. 본 연구의 목적은 스키와
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Fig. 1. Ski/Snowboard Injury Protocol



스노보드로 인한 두부 손상의 특징과 차이점을 비교하고

중증 손상의 발생에 한 예방 요소가 무엇인가를 알아보

는 것이다.

II. 상 및 방법

1. 연구 상

2005년 1월부터 2007년 3월까지 연세 학교 원주의과

학 원주기독병원 응급센터로 내원한 스키 및 스노보드 손

상 환자 중 뇌진탕, 일시적인 기억상실, 두통, 구토, 두부의

열상 등 두부 손상이 의심되는 환자를 상으로 하 다.

스키 및 스노보드 손상 후 응급센터로 내원한 100명을

상으로 이학적 검사와 신경학적 평가를 시행하 고 기본

외상 방사선 검사와 필요한 두부 손상에 한 일반 방사

선 검사 및 뇌와 두부 전산화 단층 촬 등의 방사선 검

사를 시행하 다.

2. 연구 프로토콜

각 두부 손상에 한 스키 및 스노보드에 한 조사는

‘원주기독병원 동계 스포츠 손상 클리닉’의 스포츠 손상

프로토콜을 이용하 다. 환자에게 설문조사를 통해 전향적

으로 조사하 고, 환자의 의식저하로 설문이 어려운 경우

는 보호자에게 설문 조사하 다. 프로토콜의 내용은 환자

의 주 증상, 손상 장소, 손상 기전, 이전 손상 경력, 스키와

스노보드 능력정도, 보호장비 착용 여부 등을 조사 하 다

(Fig. 1).

3. 연구자료의 분석

손상의 분석은 스키와 스노보드간의 손상 기전의 차이

및 두부 손상의 정도, 두부 손상 종류, 스키 및 스노보드

이용자의 타는 능력 그리고 외상의 심한 정도를 비교 분

석하 다. 환자의 외상정도를 평가하기 위해서 두부 손상

에 한 AIS 점수를 조사하 다.

4. 통계학적 분석

각 자료의 통계처리는 SPSS version 12.0 프로그램

(SPSS for Window release 12.0, SPSS Inc. USA)의

Student t-test와 Pearson의 카이제곱 검정을 이용하 다.

95%의 신뢰구간을 이용하여 p값이 0.05보다 작을 때 통계

학적으로 의미가 있는 것으로 판단하 다.

III. 결 과

원주기독병원 응급센터로 내원한 전체 스키 및 스노보

드 부상자는 271명이었고 두부 손상 환자는 100(36.9%)명

이었다. 100명의 환자 중 스키 손상은 39명(39%)이었으며,

스노보드 손상은 61명(61%)이었다. 평균 연령은 스키 손

상에서 26.7±10.0세 으며 스노보드 손상에서 26.7±6.2세

다. 남녀 비율은 스키 손상에서 17:22(남성 43.6%)이었

고 스노보드 손상에서 39:22(남성 63.9%) 다(Table 1).

1. 주증상

스키 손상은 두통(48.7%), 의식변화(28.2%), 안면부 통증

(20.5%) 순이었고 스노보드 손상에서는 두통(57.4%), 의식
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Table 1. Demographic data

Skiing injury Snowboarding injury p value

Patients No.(%) 39 (39%) 61 (61%)
Age (years) 26.7±10.0 26.7±6.2 0.982
Sex (male) 17 (43.6%) 39 (63.9%) 0.063
GCS 15.0±0.00 14.7±1.4 0.284

Table 2. Chief complaint 

Cheif complaint Skiing injury (n=39) (%) Snowboarding injury (n=61) (%) p value

Headache 19 (48.7) 35 (57.4) 0.418
Mental change 11 (28.2) 20 (32.8) 0.664
Facial pain 08 (20.5) 03 (04.9) 0.022
Back pain 0 (0)0. 01 (01.6) 1.000
Nausea/Vomiting 01 (02.6) 02 (03.3) 1.000



변화(32.8%), 안면부 통증(4.9%) 순이었다. 두 군 간의 주

증상에 따른 차이는 없었다. 스키 및 스노보드 손상 모두

두통 호소와 의식변화를 보이는 경우가 많았다(Table 2).

2. 손상기전

손상기전은 스키 손상에서는 넘어짐(43.6%), 충돌

(30.8%), 추락(10.3%) 순이었고 스노보드 손상에서는 넘어

짐(52.5%), 충돌(24.6%), 추락(14.8%) 순이었다. 손상기전

은 두 군간 차이가 없었다. 그러나 두 군 모두에서 손상

기전은 넘어짐과 충돌이 많았다(Table 3).

3. 스키 및 스노보드 능력

스키 및 스노보드 능력에 따른 손상 정도를 비교 했을

때 스키 손상에서는 중급(17.9%), 하급(10.3%), 상급

(2.6%) 순이었고 스노보드 손상에서는 중급(19.7%), 하급

(14.8%)순으로 나타났다. 두 군 간의 능력에 따른 차이는

없었다. 그러나 두 군 모두에서 중급 능력에서 손상이 많

았다(Table 4).

4. 손상 장소

손상 장소는 스키 손상에서는 초급자(10.3%), 중급자

(7.7%), 중고급자(5.1%), 고급자(5.1%), 순으로 나타났고,

스노보드 손상에서는 초급자(18.0%), 초중급자(8.2%), 중

급자(8.2%), 중고급자(4.9%)순으로 나타났다. 두 군 간의

손상 장소에 따른 차이는 없었다. 스키 및 스노보드 손상

모두 초급자, 중급자 코스에서 손상이 많았다(Table 5).

5. 뇌 손상의 유형 및 중증도

스키 손상은 뇌진탕 38예(97.4%), 뇌내출혈 1예(2.6%) 다.

두 군 간의 뇌 손상정도의 차이는 없었다(p=0.145) (Table

6-1). 스노보드 손상은 뇌진탕 54예(88.5%), 경막하출혈 3예

(4.9%), 지주막하출혈 2예(3.3%), 경막외출혈 1예(1.6%), 뇌

내출혈 1예(1.6%) 다. 뇌출혈 손상기전은 추락 5예(62.5%),

넘어짐 2예(25.0%), 충돌 1예(2.5%) 다. 스키손상의 AIS 점

수는 4.5±2.1점이었고 스노보드 손상에서는 5.9±5.0점이었다.

두 군 간의 차이가 없었다(Table 7) (p=0.222).
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Table 5. The place of accidents

Courses Skiing injury (n=39) (%) Snowboarding injury (n=61) (%)

Beginner 04 (10.3) 11 (18.0)
Beginner to intermediate 01 (02.6) 05 (08.2)
Intermediate 03 (07.7) 05 (08.2)
Intermediate to advanced 02 (05.1) 03 (04.9)
Advanced 02 (05.1) 0 (0)0.
Etc. 01 (02.6) 01 (01.6)
Unknown 26 (66.7) 36 (59.0)

p=0.425

Table 3. Mechanism of injury

Mechanism Skiing injury (n=39) (%) Snowboarding injury (n=61) (%) p value

Slip down 17 (43.6) 32 (52.5) 0.418
Fall down 04 (10.3) 09 (14.8) 0.762
Collision 12 (30.8) 15 (24.6) 0.500
Etc 06 (15.3) 05 (08.1) 0.331

Table 4. The ability of skiing and snowboarding

Ability Skiing injury (n=39) (%) Snowboarding injury (n=61) (%)

High 01 (02.6) 0 (0)0.
Mid 07 (17.9) 12 (19.7)
Low 04 (10.3) 09 (14.8)
Unknown 27 (69.2) 40 (65.6)

p=0.710



Ⅳ. 고 찰

스키의 중화와 더불어 최근 젊은이들에게 스노보드가

각광받으며 스키장을 찾는 이들이 증가하고 있으며, 스키

와 스노보드로 인한 손상 또한 증가하고 있다. 본 연구의

상 환자는 스키장 의무실을 경유, 추가 진료가 필요하다

고 판단되어 연세 학교 원주의과 학 원주기독병원 동계

스포츠 손상 클리닉으로 전원 된 환자들이다. 원주응급의

료센터 동계스포츠 손상클리닉 정보 시스템에 따르면

2005년 1월부터 2007년 3월까지 원주기독병원 동계스포츠

클리닉을 방문한 환자 중 두부손상 환자는 전체 손상환자

의 36.9%로 가장 많았으며 상지 손상 32.3%, 하지 손상

11.4% 순이었다. 스키 두부 손상 환자의 연령은 26.7±10.0

세이며 스노보드 두부 손상 환자는 26.7±6.2세 이었으며

두 군 간의 통계학적인 차이는 없었다. Cho 등(3)의 연구

에서는 스노보더의 나이가 3세정도 적은 것으로 알려졌다.

남녀 비율은 스키가 17:22, 스노보드가 39:22로 남성의 비

율이 스노보드에서 더 높은 것으로 나타났다.

두부 손상 시 주증상은 스키는 두통, 의식변화, 안면부

통증호소 순이었고 스노보드도 두통, 의식변화, 안면부 통

증이었다. 그러나 스키 손상에서 안면부 통증이 20.5%로

스노보드의 4.9%보다 높았다. 안면부 통증을 유발한 손상

기전은 정면이나 측면으로의 충돌이 많았으며 다른 연구

와 일치한다.(4) 안면 손상 종류는 안면 타박, 열상, 골절

순이었다.

두부 손상을 유발한 손상 기전은 스키와 스노보드 모두

넘어짐과 충돌이었다. 스노보드의 경우 양손에 폴이 없고

두 다리가 보드에 고정되어 있어 중심을 잃고 넘어질 때

앞이나 뒤로 넘어지게 된다. 뒤로 넘어지게 되면 아무런

방어동작 없이 후두부를 바닥에 부딪쳐 두부에 강한 충격

이 가해지게 된다. 본 연구에서도 뒤로 넘어질 때 두부 손

상이 많은 것으로 나타났다. 따라서 후두부를 보호할 수

있도록 넘어지는 방법이나 보호 장비의 착용이 필요할 것

이다. 헬멧을 착용할 경우 시야가 좁아지고 청력이 감소하

여 속도감을 잃게 되어 충돌을 유발하고 경추 손상을 악

화시킨다는 연구가 있다.(6) 그러나 Sulheim 등(7)에 따르

면 헬멧 착용률은 스키어가 20.2%, 스노보더가 27.5%이며

헬멧 착용은 두부 손상을 감소시키고 머리가 상 적으로

무거운 어린이가 헬멧 착용을 해도 그로 인한 경추 손상

의 위험을 감소시키는 것으로 보고하고 있다. 국내 스키

및 스노보드 중증 손상에 의한 사망률은 19%로 외국의

3~12%보다 높으며 6년간 4명의 중증 뇌손상환자가 사망

하 다.(2) 이번 연구에서 스키어의 헬멧 착용률은 7.1%,

스노보더는 20.8%로 스노보더에서 헬멧 착용률이 높았으

나 두부 손상과 헬멧 착용과의 관계는 없었다. 중증 뇌손

상이 있는 환자 중 헬멧을 착용한 경우는 1예 이었다. 전

체 스키장 내장객의 헬멧 착용률을 알 수 없어 헬멧 착용

이 두부 손상에 미치는 향을 아는데 제한점이 있으나

아직 국내 스키어와 스노보더의 헬멧 착용률이 낮으며 헬

멧 착용자의 사망사고는 없었다.

중증 뇌손상은 스노보드 7예, 스키 1예 이었다. 뇌출혈의

종류는 경막하 출혈 3예, 지주막하 출혈 2예, 경막외 출혈

1예, 뇌내 출혈 1예 이었다. 통계적 유의성은 없었으나, 스

노보더군에서 스키어에 비하여 4배 이상 높은 두개강내
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Table 6-2. The type of intracranial lesion

Type of intracranial lesion Skiing injury (n=1) Snowboarding injury (n=7)

Subdural hemorrhage 0 3
Subarachnoid hemorrhage 0 2
Epidural hemorrhage 0 1
Cerebral hemorrhage 1 1

Table 7. The Abbreviated Injury Scale Scores (AIS score)

Skiing injury (mean±SD) Snowboarding injury (mean±SD)

AIS score 4.5±2.1 5.9±5.0

p=0.222

Table 6-1. The type of head injury

Type of head injury Skiing injury (n=39) (%) Snowboarding injury (n=61) (%)

Concussion 38 (97.4) 54 (88.5)
Intracranial hemorrhage 01 (02.6) 07 (11.5)

p=0.145



출혈 발생 경향이 관찰되었다. 손상기전은 추락 5예, 뒤로

넘어짐 2예, 충돌 1예로 중증 뇌손상을 일으킨 손상 기전

은 추락이 많았다. Fukuda 등(4)의 연구에서 스노보드는

뇌좌상 없이 연결정맥의 손상에 의한 경막하 출혈이 많았

고 스키는 두개안면골골절의 빈도가 높았다. 중증 손상 기

전은 스노보드는 추락이 흔하고 스키는 활강 중 충돌한

경우가 많았다. 중증 두부손상은 스노보드에서 더 많았다.

국내의 경우 스노보드를 이용한 점프가 일반화 되어 있지

않지만 동호회 등을 통해 증가하는 추세이다. 손상 위험이

높은 것으로 알려진 스노보더, 남자, 소아, 초보자와 고난

이도의 동작을 하는 사람의 헬멧 착용률이 높았고 이는

기존의 연구 결과를 반 해서 안전 교육 등을 실시했기

때문이다.(7) 따라서 점프와 같이 손상 위험이 큰 동작을

할 경우 안전장비의 착용을 반드시 확인해야 할 것이며,

무리한 시도나 과도한 속력을 내지 말아야 할 것 이다.

스키 및 스노보드 능력은 중급에서 가장 많았다. 처음

타거나 초보자인 경우 중급자 이상인 경우보다 손상 빈도

가 높았고 스노보드를 처음 타는 경우가 스키를 처음 타

는 경우 보다 심한 손상을 많이 입는다.(8) 심한 손상의

종류는 스노보더가 앞으로 넘어질 경우 손목골절을, 뒤로

넘어질 경우 두부 손상을 입게 된다. 스키나 스노보드를

타기 전에 두부손상 가능성 및 위험성에 해 알리고 체

계화 된 교육 프로그램과 넘어지는 방법 등의 교육이 필

요하다.

손상 장소는 두 군 모두 초급, 중급 코스 순으로 많았으

며, 고급으로 갈수록 스키의 손상빈도가 높아졌다. 현재 스

키장에서는 아직 스노보드 전용코스가 없어 스키와 스노

보드가 같은 슬로프를 이용한다. 스노보드 손상의 경우 스

키를 위한 중, 상급 코스에서 발생한 사고가 부분을 차

지한다.(3) 서로 다른 능력을 가진 스키어와 스노보더가

다른 활강 방법으로 슬로프를 내려오기 때문에 충돌이나

사고의 위험이 높아지므로 스키와 스노보드의 슬로프를

분리하고 자신의 능력에 맞는 슬로프를 선택하는 것이 사

고 예방에 도움이 될 것으로 생각된다.

외상정도를 알아보기 위해 AIS 점수를 측정하 으며 스

키는 4.5±2.1, 스노보드 5.9±5.0으로 스노보드의 AIS 점수

가 더 높았으나 두 군 간의 통계학적인 차이는 없었다. 여

러 연구(4,5,9)에 의하면 스노보드의 손상 빈도가 스키의

손상 빈도보다 높은 것으로 나타났으나 손상 정도의 비교

는 이루어지지 않았다.

본 연구의 제한점은 스키장에서 1차 평가 후 응급센터

로 내원한 환자를 상으로 했기 때문에 스키 손상 및 스

노보드 손상의 전체적인 빈도를 알지 못한다. 추후 연구에

서는 패트롤, 의무실, 다른 병원과 스키/스노보드 손상 프

로토콜을 공유하여 국내 스키장 손상환자의 정보를 통합

해야 한다.

Ⅴ. 결 과

병원에 내원한 스키와 스노보드로 인한 두부 손상 환자

중 가장 많은 환자 군은 뇌진탕 이었으며 중증 뇌 손상의

손상기전은 주로 점프와 뒤로 넘어진 경우이었다. 스키 및

스노보드 손상에서 중증 뇌손상의 통계적 유의성은 없었

으나, 스노보더군에서 스키어에 비하여 4배 이상 높은 두

개강내 출혈 발생 경향이 관찰 되었다.
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