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Purpose: The aim of this study was to analyze an injury scene during fly fish boat riding (FBR).

Methods: We conducted survey on 12 patients who had humerus shaft fractures during FBR between 2011 and 

2016 at three university-based emergency rooms. Individual information, injury mechanism, classification of humerus 

shaft fracture, and combined injury were recorded from medical document and telephone interview.

Results: The injury happened when the kite was turned over and fall into the water in 10 patients (82%); the kite 

was turned over in the air in one patient (9%), and a leash between kite and boat was broken in one patient (9%). 

All patients showed 12-B1 or 12-B3 type distal humerus shaft fracture. And there were combined contralateral distal 

humeral shaft fractures in two patients, vertebral compression fracture in one patient, and radial nerve injury in 

four patients. 

Conclusion: Riding position and injury mechanism such as turning over may affect distal humerus shaft fractures 

with butterfly fragment during FBR.
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서    론

 Fly fish boat riding (FBR), 플라이 피쉬 혹은 가오리 보트는 

아시아, 유럽, 호주, 북미 등에서 즐기고 있는 새로운 수상 레저 

가운데 하나이다. 보통 2–4명이 대형 연에 탑승하게 되는데 탑승

자세는 보통 앉은 자세, 하늘을 보고 누운 자세 등이 있다(Fig. 

1). 바나나보트와 비슷한 원리로 이 대형 연을 줄로 모터보트와 

연결해서 끌게 된다. 모터보트가 가속되면 탑승자는 대형 연과 

함께 수면에서 날아오르게 된다. 장소는 해변, 호수, 강물 등 
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Fig. 2. The situation of fallen of rider due to the kite losing balance during fly fish boat riding. (A) Sitting position. (B) 

Lying position.

Fig. 1. The riding position of fly fish boat riding. (A) Sitting position like riding a motorcycle. (B) Lying position.

어느 수면 위에서도 가능한 수상 레저 활동이다. 

그러나 이 FBR과 관련된 손상에 대한 연구는 아직까지는 

거의 없었다
1
. FBR과는 달리 모터보트에 의존하지 않고 바람의 

힘만으로 얻지만, FBR처럼 하늘로 날아오르는 대형 연을 이용하

는 카이트 서핑(kite surfing)에서 발생하는 손상에 대한 연구는 

어느 정도 존재한다
2-7

. 카이트 서핑 부상의 대부분은 단독 손상이

며, 그중 73%는 근골격계와 관련이 있고 이중 골절은 49%로서, 

하체가 상체보다 자주 손상을 받는 것으로 보고되었다
8
. 또 수상 

레저의 하나로서 모터 보트가 대형 바나나 모양의 튜브를 끌고 

가는 바나나 보트 레저 또한 생명을 위협할 수 있는 머리나 얼굴의 

골절, 상지 근육 손상, 사지 골절, 신경이나 혈관 손상 등이 보고되

었다
9-11

. 그리고 이들 대부분 수술적 치료를 필요로 하였다
9,12

. 

그 외 모터보트와 관련된 수상 레저에서 발생되는 손상에 대한 

연구를 살펴보면, 골절 중 개방성 골절은 40%로 높게 분포하였고, 

하지 골절, 상지 골절, 골반 골절이 각각 67%, 23%, 10%의 발병률

로 분포하였다
13,14

. 고 위험 스포츠로 분류되는 스포츠는 손상이나 

치명적 부상의 가능성이 해당 스포츠에 참여 시 어쩔 수 없이 

발생하며, 이런 위험을 줄이기 위해서 특별한 장비나 훈련이 

필요한 경우를 일컫는다
15

. 카이트 서핑 등은 이미 고 위험 스포츠

로 인식되어 있지만, FBR은 최근에 시작된 스포츠이기에, 이런 

위험성에 대한 인식이 많이 부족한 상황이다. 하지만 FBR에서 

공중에서 대형 연이 균형을 잃고 수면 위로 추락하는 상황에서 

탑승자가 큰 부상을 입고 응급실을 내원하는 경우가 꾸준히 있어

왔다
1,13

. 본 연구의 목적은 FBR로 발생한 상완골 간부 골절 환자들

의 수상 장면을 분석하여, 이에 대응 방법을 모색하는데 있다. 

연구 방법

2011년 2월부터 2016년 7월까지 FBR 손상으로 인해 3개의 

대학병원 응급실에 내원한 12명의 환자를 대상으로 하였다. 후향
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적 의무 기록 검토를 통해서, 각 환자의 나이, 키, 몸무게, 성별, 

사고 장소, 사고 당시 대형 연의 높이, 손상 시 탑승 자세, 손상 

기전, 손상 부위 및 정도, 치료, 사고 당시 착용했던 안전 장비, 

안전 사고 교육 여부 등을 검토하였다. 탑승자가 수면에서의 

대형 연의 높이는 정확히 파악하기가 어려웠었기에, 대략적으로 

건물의 층수로 대신 대형 연의 높이를 파악하였다. 사고 장소는 

바다, 강, 호수 등으로 구분하고, 손상 시 탑승 자세는 오토바이를 

타듯 앉아서 타는 자세와 하늘을 보면서 눕는 자세 등으로 나누었

다(Fig. 2). 손상 기전은 하늘 높이 떠 있던 대형 연이 균형을 

잃고서 물로 추락하는 과정에서 발생한 경우, 연이 하늘에서 

뒤집히면서 다친 경우, 모터보트와 대형 연을 연결하는 줄이 

끊어지면서 연이 물로 추락하면서 다친 경우 등으로 구분하였다. 

착용 한 안전 장비는 구명 조끼, 헬멧 등으로 구분하였다. 의무 

기록상 누락된 검토 내용이 있을 경우는 전화를 통해 추가 정보를 

기록하였다. 본 연구는 아주대학교병원의 IRB 승인을 받았다

(IRB No. AJIRB-MED-MDB-19-363).

모든 상완골 간부 골절의 손상 기전과 손상 정도를 판단하기 

위해 방사선검사 결과를 통해 AO 골절 분류법으로 분류를 하였다. 

상완골 간부 골절의 수술적 치료 적응증은 개방성 골절, 분절 

골절, 양측 골절, 흉부나 두부 손상을 가진 다발성 외상 환자, 

심한 연부 조직 손상, 혈관 또는 상완 신경총 손상을 동반한 

골절, 병적 골절, 그리고 폐쇄적 방법으로 적절한 정렬 상태로 

유지할 수 없는 경우 등이었다. 

결    과

환자의 인구학적 정보 및 조사 항목에 대하여 Table 1에 요약되

어 있다. 손상 환자들의 평균 연령은 28세(범위, 20–44세), 여성이 

7명(58%)이었고 평균키는 168 cm (범위, 157–181 cm), 평균 

몸무게는 65 kg (범위, 47–78 kg)이었다. 손상 장소로는 강(50%), 

바다(33%), 그리고 호수(17%) 순이었다. 손상 당시 자세는 하늘을 

바라보며 반듯이 누워있는 자세가 10예(83%), 그리고 오토바이를 

타는 듯한 자세가 2예였다(Fig. 2). 손상 기전을 보면 높이 떠 

있던 대형 연이 균형을 잃고서 물로 추락하는 과정에서 발생한 

경우(82%), 대형 연이 하늘에서 뒤집히면서 다친 경우(9%), 그리

고, 모터보트와 대형 연을 연결하는 줄이 끊어지면서, 대형 연이 

물로 추락하면서 다친 경우(9%) 등이 있었다. 사고 당시 대형 

연의 수면에서의 높이는 건물 이층 높이가 7예(58%), 일층 높이가 

3예(25%), 그리고, 삼층 높이가 2예(17%)였다. 두 명(17%)은 

양측 상완골 골절이 발생했고(Figs. 3, 4), 총 14예 가운데 11예

(79%)에서 폐쇄성 12-B1형 상완골 간부 골절, 3예(21%)에서 
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Fig. 3. Twenty-four-year-old woman (case 5) with bi-

lateral humeral shaft fractures (A: left side, 12-B1; B: right

side, 12-B3).

Fig. 4. Twenty-seven-year-old man (case 12) with bi-

lateral humeral shaft fractures (A: right side, 12-B3; B: left

side, 12-B1).

폐쇄성 12-B3형 상완골 간부 골절이 발생하였다. 모든 예에서 

금속판을 이용한 관혈적 내고정술을 시행하였다. 한 명은 흉추 

압박 골절이 동반되었고, 4명(33%)은 요골신경 손상이 동반되었

으며, 신경은 평균 3.5개월 후 완전한 회복을 보였다. FBR 탑승자

가 착용한 안전 장비는 구명 조끼 12예(100%), 그리고 헬멧 8예 

(67%)였다. FBR 전 안전사고 관련 교육은 5예(42%)에서 있었고, 

그 내용은 “떨어지지 않게 줄을 세게 잡아라,” “물에 빠지게 

되도 괜찮으니 당황하지 않아도 된다,” 그리고 “만일 연이 뒤집히

게 되면 손잡이 줄을 놔라” 등이었다. 

고    찰

FBR 손상으로 응급실에 방문한 경우, 모두 수술적 치료가 

필요한 나비형 골편을 동반한 AO 분류 상 12-B1형 혹은 12-B3형

의 폐쇄성 상완골 원위 골절이라는 뚜렷한 특징을 가지고 있었다. 

게다가 매우 드문 골절 형태인 양측 상완골 골절이 2명이 포함이 

되어 있을 만큼, FBR 손상 시에 상완골에 집중적으로 고에너지가 

전달되었다. 

수상 스키나 바나나 보트와 같은 다른 수상 레저 연구에서도 

머리나 하지가 주된 손상 부위였기에, FBR과 같이 손상이 대부분 

상지에서 일어나는 수상 레저 스포츠는 드물다
16-20

. 따라서 FBR 

손상 기전은 다른 수상 레저들과는 전혀 다를 것으로 추정이 

된다. 골절 형태를 보면, 모든 환자에게서 나비형 골절편을 가진 

상완골 원위 1/3 부위의 골절이 나타난다는 특징이 발견된다
1
. 

AO 분류상 12-B1형이 대부분이며, 21% 정도가 12-B3형이었다. 

나비형 골편의 분쇄 정도는 12-B3형에서도 심한 편은 아니었다. 

이런 상완골 골절 형태는 대게 비틀림과 축성 압박력에 의해 

유발되는 것으로 알려져 있다
21

. 상완골에서 이러한 특징적인 

골절 형태를 보이는 손상이 팔씨름 운동 시 손상에서도 자주 

관찰된다. 팔씨름에서도 상완골 골절이 일어나기 위해서는 상완

의 비틀림, 전방굴곡 및 축성 압박력이 필요하다
22

. 환자들은 

FBR 도중 대형 연이 갑자기 균형을 잃고 떨어질 때, 손을 손잡이로

부터 풀지 못했다고 사고 당시 상황을 진술하였다. 따라서, FBR로 

인한 상완골 골절이 팔씨름으로 인한 상완골 골절과 매우 유사한 

골절 형태를 보이는 것을 고려하면, FBR 탑승자가 대형 연의 

손잡이를 잡고 있다가, 연이 갑자기 균형을 잃고 뒤집어지면서, 

마치 팔씨름하던 팔이 꺾여서 부러지듯 손상이 일어났었던 것으

로 예상할 수 있다. FBR 손상 당시 상황은 줄이 끊어지거나 

아니면 다른 이유로 대형 연이 균형을 잃고 물 위로 추락하면서 

발생한 경우가 92%였다. 이 같은 손상 기전이나 손상 부위를 

고려할 때 구명조끼나 헬멧은 손상의 예방에 도움이 별로 되지 

않았다는 것을 알 수가 있다. FBR 손상 시 탑승 자세를 검토 

해보면, 하늘을 보고 반듯이 누워 타는 자세가 83%로서, 앉아서 

오토바이를 타는 듯한 자세보다 훨씬 흔했다. 만일 균형을 잃고 

갑자기 추락하는 연의 손잡이에서 손을 빠르게 빼내기에는 앉아

있는 자세가 누워있던 자세보다 유리할 수 있었을 것으로 추정이 

되지만, 이는 향후 추가 조사를 통해, 탑승 자세에 따른 위험도 

연구가 필요할 것이다. FBR은 수상 스포츠이기 때문에, 탑승자 

전원이 구명 조끼를 입고 있었고, 이것이 추락 후 구출하는 시간까

지 물 위에 떠있는 데에는 도움이 되었겠지만, 약 건물 2층 높이에

서 떨어지는 환자가 물에 입수 시, 서서히 충격을 완화시키는 

작용을 못하게 막음으로써 환자의 몸통에 가해지는 충격을 악화

시켰을 가능성도 있다. 40대 여성에게서 나타난 척추 압박 골절이 
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그럴 개연성을 시사한다. 따라서 적절한 안전 장비에 대한 연구가 

FBR 손상의 발생을 줄이는데 도움이 될 것이다. FBR 탑승 전 

안전 수칙을 들은 환자는 42%에 불과하였고, 그 안전 수칙 내용도 

안전 사고 예방에 큰 도움이 되지 않는 것이었다. 단 1명이 “대형 

연이 뒤집히면 줄을 빨리 놔라”고 들었지만, 손상을 입은 환자의 

진술에 의하면, 매우 빠른 속도로 대형 연이 뒤집히기에, 손잡이 

줄을 빨리 놓는 것은 불가능하였다고 한다. 다른 고 위험 스포츠와 

마찬가지로 FBR 탑승 전에 “대형 연에 달린 손잡이 줄을 악력이 

약해도 씨름의 샅바 잡듯이 비틀어 잡지 마십시오, 함께 탑승한 

자가 떨어지면 본인도 손잡이 줄을 놓아라, 흔들리는 대형 연의 

손잡이를 잡고 있기가 힘들면 그냥 놓고 물로 바로 떨어져라” 

등의 안전 교육이 필수적이며, 수상레저 업체는 줄이 끊어지지 

않도록 연결부위의 안정성을 사전에 확인해야 하고, 상완골 골절

을 예방할 수 있는 보다 안정적인 탑승자 고정 장비가 추가되어야 

될 것이다.

본 연구는 다음과 같은 제한점 등이 있다. 첫째, 후향적 연구이

며, 둘째, 손상 당시의 연의 높이, 모터보트의 속도 등에 대해서 

객관적 자료 없이 환자의 기억에 의존하는 데이터가 많다는 점이

다. 하지만, 수상 스포츠의 특성상 일정한 모터보드 속도나 일정 

높이로 연을 띄우지 않고, 속도의 변화를 통해 연의 높이도 순간 

변화를 줌으로써 탑승자에게 스릴을 주기 때문에, 객관적 데이터

를 모으기가 쉽지는 않다. 셋째, 연구 대상자의 수가 적었고, 

대학병원에서 시행된 연구이기에 중한 손상을 입은 환자들이 

더 포함되는, 선택 편의(selection bias)가 생겼을 가능성이 있다. 

그러나 내원한 모든 환자들이 수술적 치료가 필요한 상완골 간부

의 골절이라는 특이성을 보였다는 것은 의미가 있을 것이다.

FBR은 대형 연이 균형을 잃고 뒤집어지는 경우, 양측 상완골 

골절과 같은 심각한 부상으로 이어질 수 있지만, 아직까지 고 

위험 스포츠라는 인식이 낮아, 관련 안전 장치가 미흡하고, 탑승하

는 사람에게 적절한 사전 교육이 되는 경우도 매우 낮았다. 따라서, 

FBR의 안전한 이용을 위해서는 연이 균형을 잃고 뒤집어져도 

상완골이 뒤틀리는 상황을 예방할 수 있는 추가적인 안전 장치가 

반드시 마련되고, 탑승하는 사람에게 이같은 내용에 대한 안전 

교육이 반드시 있어야 된다고 판단된다. 
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