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ABSTRACT
Background: The objective of this research is to provide base line data on Korea Baseball 
rehabilitation treatment by presenting the distribution of upper extremity surgeries according the 
surgical sites of Korean professional baseball players. Methods: The targets of this research are 
561 players from nine Korean baseball clubs. The number of players that have undergone 
surgery was investigated. In other words, the frequency of shoulder joint surgeries, elbow joint 
surgeries, and wrist and hand surgeries per each baseball club was investigated. Results: The 
number of the players who have had surgeries was 151, but among the players, there were 
some who have had repeated surgeries for which the total number of surgery experience was 
162. The result showed that elbow joint surgeries were the most frequently enacted, followed 
by shoulder joint surgeries, and wrist and hand surgeries. From the nine clubs, Samsung was 
the club with the highest frequency of surgeries. Conclusions: This research shows that Korean 
professional baseball players need special training centers with systematic rehabilitation 
programs. Another conclusion suggests that urgent need for rehabilitation program of upper arm 
which particularly focused on elbow joint is existing. On the basis of this research, we expect 
more studies on the specific rehabilitation programs which is categorized by injury areas.

                Ⅰ. 서 론                  

1. 역사

한국프로야구는 1982년에 시작되어 2009년 월드베이

스볼 클래식 회에서 준우승을 하는 등 현재 까지 프

로 스포츠 중 가장 사랑받는 종목중 하나이다.

1904년 기독교 청년회 창립 공로자 중의 한 사람인 

미국인 Gillet가 청년 회원들에게 야구를 가르치기 시작

한 것이 한국 야구의 첫 걸음이었다. 우리나라 야구사

의 가장 큰 전환점은 1982년 전두환 전 통령이 정치

교신저자: 서현규( 구보건 학교 물리치료과, shk8275@hanmail.net) 
논문접수일: 2016.04.14, 논문수정일: 2016.05.20, 
개재확정일: 2016.05.22.

적으로 암울했던 시기 국민들의 정서적인 면을 잡기 위

해 프로 야구가 출범한 것이며 현재는 롯데, 삼성, 두

산, 한화, 현 , 해태, LG, SK, NC, KT 10개 팀이 각 지

역 연고지를 바탕으로 펼쳐지고 있다.

80년  초에 시작된 우리나라의 프로 스포츠는 중

들에게 오락을 제공하는데 그치지 않고 구심점을 잃은 

현 인에게 동료 의식을 부여하여 새로운 삶의 활력소

를 제공하는 작용을 하기 때문에 다른 국가에서 도입된 

다른 문화의 국내 정착 단계보다 빠르게 우리 사회에 

들어올 수 있었다(양창실, 1993). 국민들로 하여금 정치

적 관심을 자연스럽게 스포츠로 돌리면서도 국민화합과 

함께 건전하게 즐길 수 있는 획기적인 방안으로 야구가 

매력적인 선택 되었던 것이다. 무(無)에서 유(有)가 창조



박준혁 등. 한국 프로야구 선수의 상지 수술 분포 연구

72

된 당시의 한국프로야구의 출범은 당시 시 적 요구였

으며 요청이었다고 해석 될 수 있다(이혜지, 2013).

특히 국제통화기금 경제위기 전 1995년에는 540만 

여명의 관중을 동원하며 경기당 평균 관중 수 10,727명

을 기록해(한국야구위원회, 2013) 제 1의 한국 프로스

포츠로서 자리매김 하였고, 축구의 월드컵 격인 월드베

이스볼 클래식 2006년 회에서는 세계 4강에 올라 한

국야구의 국제적 위상을 드높이며 다시 한 번 프로야구

의 인기를 조성하였다(윤석민, 2008).

2. 이론적 배경

미국에서는 각종 스포츠 종목 중 야구가 가장 부상

이 많다는 의학계 보고도 나왔다. 그 중에도 자주 부상

에 시달리는 부위는 어깨이다(김유재, 2007).

어깨관절에서 어깨뼈는 중요한 요소로 작용되는데 

첫 번째로 관절오목과 위팔뼈가 관절을 이룰 수 있는 

안정적인 요소를 제공하고, 두 번째로 가슴 벽을 따라

서 뒤당김과 내밈이 일어날 수 있도록 하며, 세 번째로 

던지는 동작에서 어깨뼈를 움직여서 봉우리를 상승시

키고, 마지막으로 근육들이 부착할 수 있는 기반을 제

공하는 역할을 한다. 던지기 동작 전반에 걸쳐 어깨뼈

는 위팔뼈와 더불어 오목위 팔꿉관절의 안정성을 유지

해야 하는데, 돌림근띠의 빈약한 장력과 불균형, 전방 

관절주머니의 느슨함, 후방 관절주머니의 구축, 가시위

근 출구의 협소함, 빈약한 어깨뼈의 역학 등이 발생할 

때 어깨관절은 손상을 입게 되는 것이다(Williams와 

Kelley, 2000).

팔꿉 관절 손상의 발생률은 높지만 무릎관절이나 어

깨관절에 비해 인 의 부착부위가 작고 미세하여 치료

가 쉽지 않은 부위이다(Kandemir 등, 2002). 야구선수

에게는 팔꿉 관절 손상이 호발하며 자쪽 곁 인  손상

으로 인한 수술 적 처치는 높은 빈도로 이루어지고 있

다. 수술 후 야구선수의 경우 팔꿉 관절 굽힘 구축이 

발생하면 투구 시 팔꿉 관절에 비정상적인 스트레스를 

유발하고 이러한 스트레스가 반복되면 부상을 유발할 

수도 있기 때문에 수술 후 조기에 관절가동범위를 확

보하는 것은 매우 중요하다. 야구선수의 자쪽 곁인  

손상은 경기력에 결정적인 영향을 주는 부위이며 관리

를 잘 못하게 되면 선수생활을 마감하게 될 수도 있다

(임승길, 2006). 야구선수에 있어서 손목관절은 운동 생

리적으로 단히 중요한 관절이다. 특히 손목관절이 손

상 받기 쉽고 기능에 있어서도 단히 중요하기 때문

에 이로 인한 통증으로 인하여 경기력에 심각한 장애

를 주는 경우를 흔히 보아왔다(박승규 등, 2003). 아래

팔뼈로부터 이어진 손목관절은 노뼈 먼 쪽 끝과 자뼈 

먼 쪽의 관절 원판이 손목뼈 몸 쪽의 뼈들과 이루는 

절구관절을 이르는 말이다. 손목을 형성하면서 한쪽 면

은 구형이고 다른 한 면은 얕은 소켓 모양인 절구 관

절로 정중신경, 자신경, 노신경이 관계 하면서 손가락

의 폄 운동 시에는 경도로 굽힘하며 굽힘 시에는 폄하

여 손가락의 굽힘이나 폄 운동의 균형을 자연적으로 

조정하는 기능을 가지며 손 전체에 중요한 역할을 수

행 한다(박영훈, 2012).

3. 연구방법

현재 프로야구 선수들은 부상 및 수술이후 체계적인 

재활치료와 훈련 과정을 거치지 않고, 일반적인 통증억

제 주사 및 약물 처방에 많이 의존하고 있는 실정이다. 

따라서 한국에서도 신체 부위별 형태로 세분화되고 과

학적인 재활프로그램의 개발이 필요하다고 생각된다(남

종철, 2001). 프로 야구가 출범한지 34년째인 오늘날 

야구장에서는 선수들에게 있어서 수많은 부상이 발생되

고 있지만 아직까지 부상 발생원인 및 부상 발생 이후 

처치 과정의 분석이 없었다. 그리고 각 구단별 부상관

리 행태를 볼 때 부상 이후 단계적인 재활훈련에 한 

개념부족 및 경험에 의한 부상관리의 행태가 많으며, 

부상 발생 후 조기에 연습과 경기에 출장함으로써 정상

적인 재활과정의 진행이 어려운 실정이다. 또한 이러한 

주위 환경에 적응된 선수 본인 역시 부상 이후 단계적

인 재활에 한 의식 수준이 매우 낮은 실정이다(김승

호 등, 1999). 

한국 프로야구 선수들의 부상 부위를 분석하여 한국

에서도 신체 부위별로 세분화되고 부상 분류표를 작성

하여 선수들의 수술 및 재활치료과정을 계획할 때 보다 

더 체계적인 방법을 제시하기 위해 본 연구를 실시하는 

바이다.

                Ⅱ. 연구방법              

1. 연구대상자

본 연구 상은 2013년을 기준으로 총 561명의 국내 

프로야구 1군에 소속된 넥센(64명), 롯데(64명), 두산(63

명), 한화(63명), NC(63명), 삼성(62명), LG(61명), SK(61

명), KIA(60명) 9개 구단 상으로 하였다. 각 상 팀별 

전체인원의 분포는 아래와 같다(Table 1).
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                  III. 결 과                

1. 자료 분석

1) 상지 수술

전체 상지수술 인원 151명 중 삼성은 28명으로 

18.54% 차지했고, LG는 22명으로 14.57%, KIA는 17명

으로 11.26%, NC는 16명으로 10.60%, 넥센은 15명으

로 9.93%, 롯데와 한화는 13명으로 8.61%, SK는 12명

으로 7.95% 를 차지하였다(Table 2).

Table 1. Participants                       (N=561)

Team
All members

(person)

Percentage

(%)

Nexen 64 11.41

Lotte 64 11.41

Dusan 63 11.23

Hanhwa 63 11.23

NC 63 11.23

Samsung 62 11.05

LG 61 10.87

SK 61 10.87

KIA 60 10.70

Table 2. Upper extremity surgery           (N=151)

Team
Members

(person)

Percentage

(%)

Samsung 28 18.54

LG 22 14.57

KIA 17 11.26

NC 16 10.60

Dusan 15 9.93

Nexen 15 9.93

Lotte 13 8.61

Hanhwa 13 8.61

SK 12 7.95

전체 수술경력이 있는 선수들 중 팔꿉 수술  경력이 

있는 선수들은 109명으로 67.28%, 어깨수술 경력이 있

는 선수들은 33명으로 20.37%, 손과 손목에 수술  경

력이 있는 선수들은 20명으로 12.35%를 차지하였다.

2) 어깨 관절 수술

전체 수술 경력이 있는 선수들 중 어깨 관절 수술 

경력이 있는 선수들은 33명으로 20.37%를 차지하였

다. 각 구단별 어깨 관절 수술 빈도는 아래와 같다

(Table 3).

어깨수술 인원 33명 중 LG는 6명으로 18.19%를 차

지했고, NC는 5명으로 15.15%, 삼성과 SK는 4명으로 

12.12%, 두산과 롯데, 기아, 한화는 3명으로 9.09%, 넥

센은 2명으로 6.06%를 차지하였다(Table 3).

Table 3. Shoulder joint surgery              (N=33)

Team
Members

(person)

Percentage

(%)

LG 6 18.19

NC 5 15.15

Samsung 4 12.12

SK 4 9.09

Dusan 3 9.09

Lotte 3 9.09

KIA 3 9.09

Hanhwa 3 9.09

Nexen 2 6.06

3) 팔꿉 관절 수술

전체 수술 경력이 있는 선수들 중 팔꿉 관절 수술 

경력이 있는 선수들은 109명으로 67.28%를 차지하였

다. 각 구단별 팔꿉 관절 수술 빈도는 아래와 같다

(Table 4).

Table 4. Elbow joint surgery               (N=109)

Team
Members

(person)

Percentage

(%)

Samsung 20 18.35

LG 16 14.68

Dusan 12 11.01

Nexen 12 11.01

KIA 12 11.01

NC 10 9.17

Lotte 9 8.26

SK 9 8.26

Hanhwa 9 8.26

팔꿉 수술 인원 109명 중 삼성은 20명으로 18.35% 

차지했고, LG는 16명으로 14.68%, 두산과 넥센, 기아는 
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12명으로 11.01%, NC는 10명으로 9.17%, 롯데, SK, 한

화는 9명으로 8.26%를 차지하였다.

4) 손목관절과 손 수술

전체 수술 경력이 있는 선수들 중 손과 손목에 수술  

경력이 있는 선수들은 20명으로 12.35%를 차지하였다. 

각 구단별 손목관절 및 손 수술 빈도는 아래와 같다

(Table 5).

Table 5. Wrist joint and hand surgery       (N=20)

Team
Members

(person)

Percentage

(%)
Samsung 8 40

LG 2 10
NC 2 10
KIA 2 10

Hanhwa 2 10
Dusan 1 5
Nexen 1 5
Lotte 1 5
SK 1 5

손목관절과 손 수술 인원 20명 중 삼성은 8명으로 

40.0%를 차지했고, LG, NC, KIA, 한화는 2명으로 

10.0%, 두산, 넥센, 롯데, SK는 1명으로 5.0%를 차지하

였다.

                Ⅲ. 고 찰                  

본 연구를 통하여 한국 프로 야구 선수의 상지 수술 

부위별 분포도를 제시함으로 프로 야구 재활치료의 기

초 자료를 제공하고자 한다.

본 연구의 상은 2013년을 기준으로 총 561명의 국

내 프로야구 9개 구단 상(KT 제외)으로 하였다. 수술

경력이 있는 선수는 151명이고, 이중 수술을 중복으로 

한 선수가 있어 전체 수술 경력은 162명으로 확인되었

다. 

전체 수술 경력이 있는 선수들 중 팔꿉 수술 경력이 

있는 선수들은 109명으로 67.28%로 부위별에서 가장 

많이 나왔고, 두 번째로 많은 부위는 어깨수술로 33명

으로 20.37%를 차지했다. 제일 적은 부위는 손목과 손 

수술로 20명으로 12.35%를 차지하였다. 야구선수들에

게 어깨관절 부상이 빈번한 것은 해부학적인 특성과 관

련되어 있다. 인체의 어떠한 관절보다도 가동범위가 크

고, 많은 움직임이 가능한 것에 비해 위팔뼈머리와 관

절을 이루는 어깨뼈의 접시오목이 상 적으로 작기 때

문에 쉽게 불안정하게 된다(Wilk 등, 2002). 

투구 동작 중 거상 후기, 가속기, 감속기에는 어깨관

절에 과도한 부하가 발생된다. 특히 후기 거상기는 야

구선수에서 상부관절와순 파열을 유발하는 던지기 동작

으로 위팔뼈의 90~120° 벌림과 최 의 가쪽 돌림이 일

어나게 되는데 이때 위팔 두갈래근 힘줄을 포함한 위쪽 

관절테두리는 안쪽으로 말려 내려가 위팔 두갈래근 힘

줄의 긴 갈래의 부착부위인 뒤쪽 관절테두리에 장력을 

가하게 되어 상부관절와순 파열을 유발하게 되는데 이

를 상부관절와순 파열을 유발하는 표적인 원인인 필-

백 기전(peel-back mechanism)이라 한다(Burkhart 등, 

2003). 

팔을 들어 올리거나 안쪽돌림 시킬 때 봉우리아래 

부분과 위팔뼈 큰 결절 간격이 좁아지면서 가시위근 힘

줄의 충돌 현상이 나타날 수 있는데 이것이 충돌증후군

을 일으키는 해부학적 원인이라 할 수 있을 것이다. 이

러한 이유로 인해 어깨를 들거나 회전이 반복적으로 필

요한 운동선수인 경우 충돌 증후군에 노출될 가능성이 

큰 것이다(Silliman와 Hawkins, 1991). 

운동에 의한 팔꿉 관절 손상은 팔꿉 관절이 굽힘 된 

상태에서 외반력을 받을 때 주로 일어난다. 팔꿉 관절

이 굽힘 된 상태에서 외반력을 받게 되면 팔꿉 관절의 

안쪽에 위치한 안쪽 곁 인 에 견인력이 작용하게 되

고, 가쪽의 노뼈 머리와 위팔뼈 작은 머리에는 압박력

이 작용하게 되며, 팔꿈치머리는 팔꿈치오목의 내측부

와 충돌을 일으키게 된다. 던지기 동작이 많은 야구는 

모든 동작이 스피드하게 이루어지며, 반복적인 투구와 

송구는 관절 손상의 원인이 된다. 

또한 야구선수들의 팔꿉 관절부상은 과사용 뿐만 아

니라 부적절한 투구동작의 역학과 관련되어 있다. 그러

나 야구선수의 내측 부 손상의 가장 많은 원인은 과사

용에 의한 반복적인 미세손상의 결과이다(한용환, 

2010). 팔꿉 관절에서의 굽힘과 폄 운동은 상지의 기능

적 길이를 조절하기 위한 수단으로서 제공된다. 팔꿉 

관절의 1차적인 안정성 유지는 관절을 이루는 뼈와 자

쪽 곁 인 , 노쪽 곁 인 , 2차적인 안정성 유지는 연부

조직에 의해 이루어진다(Cohen와 Bruno, 2001). 삼각 

섬유연골 복합체는 몇 가지 구조들의 정렬을 일컫는다. 

가장 중요한 구조는 삼각 섬유연골로서, 먼 쪽 부위의 

자뼈 관절면과 몸 쪽 부위의 손목뼈, 특히 세모뼈 사이

에서 완충 작용을 하는 상 적으로 혈관 분포가 적은 

삼각 섬유연골 복합체이다. 그러므로 중심부 결손이나 

파열 등의 증상은 치유가 어렵고 주변부 손상이 더 높
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은 비율로 치유되는 경향을 보인다. 이 복합체가 아래

팔의 뒤침과 엎침 운동 동안 장력을 형성하고 먼 쪽 부

위의 노자뼈 관절의 일차적인 안정성을 제공한다

(Brotzman와 Manske, 2011). 

삼각 섬유연골 복합체의 정상 생체역학 특성이 깨어

지거나 달라지면, 환자의 손목관절은 불안정하게 된다. 

이와 같은 관절성 변화를 일으키며 더욱이 환자의 손목

관절에 운동성의 상실과 근력의 상실을 초래할 수 있

다. 외상성 삼각 섬유연골 복합체의 파열은 엎침 되어 

넘어지거나 손목부위의 과도한 폄 또는 제자리가 아닌 

손목관절의 가쪽이 당겨지는 견인손상에 의해 발생한다

(Palmer와 Werner, 1981).

구단별 상지 수술 인원 분포 분석 결과, 삼성이 수술 

빈도가 가장 높았는데 그럼에도 불구하고 최근 5년간 

정규시즌 우승을 차지하였다.

그 이유는 최  규모의 스포츠 복합 합숙 기관이자 

재활 훈련 기관인 삼성 트레이닝 센터에서 제공하는 부

상 예방프로그램과 재활프로그램을 적용하여 최고의 컨

디션 상태를 회복하여 부상자의 공백을 최소화 하였기  

때문으로 생각된다. 삼성은 2004년 일찌감치 일본인 트

레이닝 코치를 데려와 이전과는 다른 선수들의 몸 관리

로 체계적인 부상 방지에 힘썼다. 일본 프로야구의 트

레이닝 기법을 도입해 재활 이전의 부상 예방부터 남다

른 관심을 보인 것이다(한용섭. 2010). 

안병철 센터장(스포츠 과학 지원실 실장)은 삼성 트

레이닝 센터 설립을 구상할 때부터 염두에 두었던 시설

이 있는데, 바로 숙소동 지하에 위치한 삼성 트레이닝 

센터의 수 치료실이 그것이다. “부상 때문에 고통 받으

면서도 빨리 재활해야한다는 심리적 부담을 갖고 있는 

선수들이 맘 편히 훈련할 수 있도록 설계 때부터 신경 

썼다“고 소개했다. 또 스포츠 과학 지원실은 ”10년 이

상 축적된 데이터를 바탕으로 ‘맞춤옷’ 같은 재활 프로

그램을 제공하기 때문에 효과적일 수밖에 없다”고 밝혔

다(김열구, 2012).

수술 후 단기간에 1군 복귀를 위하여 조기에 관절가

동범위 확보와 손상부위의 추가적인 손상을 막기 위해 

예방이 필요하다 사료되어, 다음과 같은 예방법을 제시

한다.

1. 컨디션 조절: 선수의 전신적 컨디션을 최상으로 
유지시킴으로써 운동 능력을 향상시켜 부상의 위
험을 줄이도록 한다. 

2. 준비운동과 정리운동: 경기력 향상이나 상해 예방
에 필수적인 준비운동과 정리운동은 시행과정에서 
형식적이거나 선수나 종목에 관계없이 획일적 이

어서는 무의미 하다. 
3. 병력 분석과 원인 제거: 아무리 근소한 부상이라 

하더라도 정밀한 원인 분석과 이의 시정, 그리고 
조기 치료는 더 큰 부상을 예방하는 중요한 조치 
중의 하나이다

                 V. 결 론                  

본 연구는 한국 프로야구 선수들을 상으로 상지 

부상 발생, 원인 및 수술형태를 조사하여 신체부위별, 

구단별로 세분화한 분류를 조사하였다. 

분석결과 선수들의 부상 부위의 수술에서 팔꿉관절, 

어깨관절, 손목관절 순으로 빈도가 가장 높았다. 

본 연구결과는 먼저 한국의 프로야구선수들에게 체

계적인 재활프로그램들을 갖춘 전문적인 기관이 필요하

며 그 좋은 예가 삼성의 훈련센터임을 보여 준다. 다음

으로 상지부위, 특히 팔꿉관절과 관련된 재활프로그램

의 필요성이 시급하다는 결론을 제시한다. 향후 본 논

문의 자료를 바탕으로 하여 부상부위별로 특성화된 재

활프로그램의 연구가 계속되었으면 한다.
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