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국문요약

군 장병 비만관리 체계 개선방안

- 미국, 캐나다, 영국 사례의 비교법제도론적 고찰 -

비만은 WHO가 질병으로 분류했으며 외모 문제, 신체적, 정서적, 사회적 질환 발

생의 원인으로 작용한다. 국내 성인 비만 유병률은 지속해서 증가하고 있으며 세

계적으로도 동일한 추세로 나타나고 있다. 국가의 비만유병률 증가는 국가를 방

위하는 군에서의 비만유병률 증가도 동반하고 있는데 징집을 하는 우리나라를 비

롯해 모병제를 시행하는 미국, 캐나다, 영국도 지속해서 군 내 비만 유병률 증가

를 문제로 보고 있다. 우리나라의 경우 「국민건강증진종합계획」,「국가 비만관

리 종합대책」을 통하여 국가 차원에서 비만을 관리하고자 하고 있다.

비만은 군인의 건강과 체력을 악화시키는 요인으로 작용한다. 군인의 건강과 체

력은 군인의 목적과 의무를 달성하기 위해 필수적이며 건강과 체력의 악화는 군 

전투력의 약화로도 직결되는 요소이다. 이에 따라 군 비만관리는 이제 선택이 아

닌 필수적인 것으로 받아들여지고 있고 여러 나라에서 군 비만관리를 위한 관련 

법·제도, 비만관리 사업을 기반으로 비만관리를 시행하고 있다. 하지만 우리나

라의 경우 군 비만관리 사업이 금연 사업만큼 제도적 기반이 마련되어 있지 않고 

법·제도적으로도 금연의 경우 「군 건강증진 업무 훈령」에 제7조 금연운동으로 

캠페인 시행, 금연 사업 관련 이행실태를 보고하도록 되어있으나 비만의 경우 제

10조 식생활 개선 및 체중관리, 제12조 생환습관병으로 관련되어 있지만 이행실

태를 따로 보고하지 않는 차이가 존재한다.

본 연구에서는 군 비만관리에 대한 선행연구 검토 및 우리나라를 포함한 3개국

의 군 비만관리 사업을 살펴보고 비교분석한 내용을 토대로 군 비만관리 사업의 
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개선사항에 대하여 고찰하였으며, 군 비만관리의 필요성, 비만관리 관련 법·제

도적 기반 마련의 필요성, 국가의 정책적 방향과 일치하는 사업 진행, 군 비만관

리 사업의 통일성 있는 운영을 위한 가이드라인 등에 대하여 검토하였다.

비교분석 결과에 따라 우리나라 군 비만관리 사업 개선방안을 법·제도적 기반 

개선, 통합 건강증진센터 구축, 비만관리 담당인력 확대, ICT활용 비만관리 사업 

시행, 성과평가 체계 구축으로 도출하였다. 본 논문의 개선방안과 이를 고찰한 

바가 우리나라 군 상황에 맞게 적용되고, 개선해야 할 부분이 있다면 이를 기반 

삼아 더 효율적인 방향으로 법·제도적 기반을 갖추고 사업을 시행하는 데 도움

이 되길 바라고, 군 비만관리를 통하여 우리나라 국민들의 건강수준을 한 단계 

향상 시킬 수 있는 기회가 되기를 기대한다.

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

핵심어 : 군, 군 비만, 군 비만관리, 비만관리 사업, 체질량 지수, 건강증진
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제1장 서론

1.1. 연구의 배경 및 필요성

비만은 단순한 체중 증가나 외모 문제뿐만 아니라 신체적, 정서적, 사회적 질환 

발생의 원인으로 작용한다.(보건복지부, 2020) 비만으로 인한 질환과 과도한 체

중에 의한 질환의 동반 위험도 또한 높아진다. WHO는 비만을 질병으로 분류, 총 

8종의 암을 유발하는 주요 요인으로 제시했다(보건복지부, 2022). 비만과 관련된 

에너지 섭취 과잉, 신체활동 부족 등 전반적인 건강행태는 악화하는 추세이고, 

아침 식사 결식률 증가, 채소·과일류 섭취량 감소 추이 등 관련 식습관도 악화

되고 있다. 이처럼 국가적으로 비만에 대한 위험은 지속해서 커지고 있는 추세이

다. 특히 코로나 19 감염병 확산으로 사회적 거리두기 동안 실내 생활이 증가하

여 전반적인 활동량은 감소하고, 건강위해 행동의 증가 등 건강행태가 악화하여 

비만을 유발할 수 있는 요인들이 증가하면서 개인의 생활 속 건강관리 실천 습관 

강구 필요성이 요구되고 있다(보건복지부, 2022).

국내 만 19세 이상 성인 비만 유병률(체질량 지수 25kg/m²이상)은 2005년 30%

를 초과한 이후 지속해서 증가하여, 2020년 38.3%인 것으로 나타났다. 특히, 

2020년 성인 남성 비만 유병률은 2011년 35.1%에서 2020년 48.0%로 증가하였으

며, 이는 성인 남성 중 약 절반이 비만에 해당한다는 의미이다(질병관리청, 

2020). 우리나라는 비만 유병률의 증가에 따라 국가적 차원에서도 비만 예방·관

리를 위한 사업의 필요성을 인식하고「국민건강증진법」,「국민건강증진종합계

획」 및 「국가 비만관리 종합대책」에 따라 지속적인 비만 관련 건강조사 및 사

업을 진행하고 있다.
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특히, 2018년에는 지속적인 고도비만인구 증가, 사회경제적 손실규모 증가, 비

만의 예방 가능성을 배경으로 「국가 비만관리 종합대책」을 관계부처 합동(보건

복지부, 교육부, 식약처, 농림부, 문체부, 산림청, 고용부, 농진청)으로 발표하

였다. 또한 보건복지부는 지역사회 통합건강증진사업 안내서를 지속해서 제작하

여 배포하고 있으며 2022년 지역사회 통합건강증진사업(비만 예방관리) 안내서에 

따르면 비만은 발생 이전에 예방·관리하는 것이 효과적이며 국가의 정책적 기반

을 바탕으로 지역사회 특성을 반영한 사회적 비만 예방·관리 환경조성이 필요하

다고 보았다(보건복지부, 2022).

국가적인 비만 유병률 증가는 사회에만 영향을 주는 것이 아니라 군에도 영향을 

미친다. 대한민국은 종전국이 아닌 휴전국으로 국방의 의무에 따라 징집제도에 

의하여 군 복무를 시행하고 있다. 이는 사회에서의 비만 유병률 증가가 군 내의 

비만 유병률 증가로 이어질 수 있다는 점을 내포하고 있다. 외국의 경우 모병제

를 시행하고 있음에도 사회에서의 비만 유병률 증가와 생활 습관의 변화가 군에

도 영향을 미치고 있다. 영국의 경우 지속적인 비만 인구의 증가가 군 내의 비만 

유병률 증가에도 영향을 주는 것으로 보았다(영국 국방부, 2020). 미군의 경우 

1995년에서 2008년까지 지속해서 군 내 비만 유병률이 증가하여 50.6%에서 60.8%

가 되었으며 이는 건강하지 못한 생활 습관 등의 영향으로 유발된 결과로 보았다

(Wilson et al., 2019).

한국의 「병역판정 신체검사 등 검사규칙」에 따르면 현재 체질량 지수 기준 

35.0kg/m2이하인 경우 3급으로 현역 입대가 가능하다. 2018년에는 체질량 지수 

33.0kg/m2미만일 경우에만 3급이었으나 현역병 입영 대상 인원 확대 계획에 따라 

입대 가능 기준이 35.0kg/m2로 완화되어 현재는 더 많은 비만 인원이 입영할 가능

성을 내포하고 있다고 볼 수 있다. 코로나 19 상황 또한 체력단련실 폐쇄, 헬스

장 등 외부시설 출입 제한, 체력검정 연기 등의 고강도의 거리두기 실시에 따른 
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여파로 비만을 예방할 수 있는 개인의 건강행태를 악화하는 방향으로 영향을 주

었다. 이처럼 국가적인 비만 유병률 증가, 입대 기준 변화, 코로나 19 상황은 군 

비만 유병률을 증가하는 방향으로 영향을 주었다고 볼 수 있다.

비만과 관련된 군의 지표는 군 적정체중 비율(18.5≤BMI<25)로 2013년 71.0%에

서 2015년 75.1%로 증가하였으나 2017년 72.9%로 감소하여 저체중, 비만과 관련

된 문제는 증가하고 있다(조인성, 2020). 또한 성인 남성 비만 유병률은 2020년 

기준 48.0%이며, 군 근무자의 비만 유병률은 2018년 47.2%(백서영 등, 2021)로 

군인의 비만인구 또한 일반 성인 남성의 비만 유병률 증가와 함께 증가하고 있는 

것으로 볼 수 있다. 군 비만 유병률의 지속적인 증가는 군(軍) 내에서 전투형 강

군 양성에 있어서 큰 문제로 부각되고 있다(김별님, 2017). 따라서 군에서는 군 

업무 능력 유지, 체력 증진과 관련하여 비만 예방·관리에 지속적인 관심을 가지

고 있다. 2005년부터 시행된 「군 건강증진 업무 훈령」에 비만관리에 대한 내용

이 포함되어 있으며 「국민건강증진종합계획」에도 ‘군인 적정체중(18.5≤

BMI<25) 비율’이 제3차 종합계획부터 제5차 종합계획까지 지속해서 반영되어 군

인의 비만관리에 대한 관심도가 존재함을 알 수 있다.

「군인의 지위 및 복무에 관한 기본법(군인복무기본법)」에 따르면 군인은 국가

방위와 국민의 보호를 사명으로 한다. 또한 충성의 의무에 따라 군인은 국군의 

사명인 국가의 안전보장과 국토방위의 의무를 수행하고, 국민의 생명·신체 및 

재산을 보호하여 국가와 국민에게 충성을 다하여야 한다. 군인의 목적과 의무를 

달성하기 위해서는 구성원들이 건강과 높은 수준의 체력을 유지해야 한다. 군인

의 건강과 체력이 약화하면 군인 자신의 건강뿐만 아니라 그 국가의 군 전투력도 

약화하기 때문에 군인의 건강과 체력의 중요성은 커진다(Bray et al., 2006). 군

에서는 다양한 장비와 물자를 육체적으로 다루는 것과 같이 신체적 능력이 요구

되는 일을 주요 업무로 하고 있다(김경배 등, 2009). 따라서 군 장병은 건강을 
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유지하고 높은 수준의 체력 유지를 위해 건강관리를 해야 한다. 이러한 체력은 

군인에게 중요하기 때문에 각 국가별로 체력단련을 포함한 체력 프로그램을 고안

하여 장병의 체력 육성을 위해 노력하고 있으며, 그 평가의 일원으로 체력검정 

종목, 기준, 대상 등을 규정화하여 기준을 통과하도록 요구하고 있다(김재우, 

2012). 비만은 적절한 신체활동을 통해 관리할 수 있기에 장병의 체력 육성과 체

력 프로그램, 체력검정은 비만관리에 긍정적인 영향을 주는 제도이다. 이처럼 군 

비만 유병률 증가는 군 전투력 및 즉응력에 부정적인 영향(국방비 증가, 국방효

율성 감소)을 주기 때문에 군 간부의 비만 예방 정책 수립의 필요성이 있음을 제

언하고 있으며 군 내 비만관리의 필요성을 보여주고 있다. 육군에서는 2016년부

터 체력 및 건강상태를 최상으로 유지해 군 전투력을 향상시키기 위해 체질량 지

수(BMI)를 측정해 그 결과를 인사관리에 반영하는 ‘간부 체격관리제도’를 시행

하고 있다(김수연, 2016; 국방부, 2016;). 체질량 지수를 반영한 인사관리 시행 

및 진급 지침 보완을 시행한 것이다. 하지만 현재에는 잠재역량 평가에 반영되고 

있을 뿐 정량적으로 반영하지 않는 것으로 확인된다.

「군 건강증진 업무 훈령」에 따르면 ‘건강증진’이란 ‘예방적 건강관리의 적

극적 개념으로 각종 건강관리 및 유지법을 이용하여 현재의 건강상태보다 더 나

은 건강상태로 나감을 말한다’고 정의하였으며 군 장병이 건강생활을 실천할 수 

있도록 각급 기관의 장은 ‘영양관리’, ‘체력향상 활동’, ‘생활습관병 예방 

및 관리’, ‘건강관련 조사·연구 및 자료 유지·관리’를 실시하도록 명시하였

다. 특히 제10조 식생활개선 및 체중관리 2항에 따르면 ‘각급 기관의 장은 장병 

등의 적정한 체중관리를 위하여 표준체중을 유지할 수 있도록 교육·지도한다.’

고 명시되어 있다. 이처럼 군은 전투력 유지를 위한 필요에 따라 비만인구에 대

하여 관리를 시행하도록 훈령으로 명문화하여 비만관리를 시행하고 있다. 또한 

훈령에 따르면 각급 기관의 장은 건강증진사업 담당자를 지정하도록 책임이 있으

며 건강증진 담당자의 역할은 군 내부에서는 간호장교가 수행하고 있다. 2008년
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부터 간호장교 12명이 건강증진 담당 장교로서 최초로 상비사단에 배치되었고, 

이후 매년 단계적으로 추가 인력이 배치되고 있다. 2012년부터는 총 48개의 간호

장교 직위가 확대 편제되면서 각 부대에 배치되어 근무하고 있다(송진, 2016). 하

지만 육군 사단급 이하 의무시설에는 1~2명의 간호장교가 배치되어 건강증진 업무뿐 

아니라 환자 간호, 의무지원 등 다른 업무들도 병행하고 있어 업무 수행에 제한이 

있다고 보았다(현진숙 등, 2013; 조순영 등, 2021;).

군은 군 장병 건강증진 업무 수행을 위해 2010년 ‘군 건강증진사업 안내서’를 

통해 건강증진 사업별 추진 방향을 제시하고 있다. 또한 2016년 ‘체격관리제도’ 

시행과 함께 ‘간부 웹 기반 비만관리 프로그램’을 3개 사단에 시범 사업을 실시

한다고 밝혔다. 2020년에는 국방 의료정보 빅데이터 분석체계 개발 사업에서 군 

대상 건강관리 모델 개발 및 추후 민간의료 연계 기술 개발 또한 진행하였다.  

2021년에는 군 건강조사를 국군의무사령부에서 직접 시행하도록 군 건강증진 업

무 훈령을 개정하였다. 하지만 소수의 간호장교가 부대 내 건강증진 사업을 혼자 

시행하는 것은 한계가 있다, 그러나 코로나 19의 영향으로 기존에 도움을 받았던 

보건소 금연사업, 교육지원과 같은 지역사회 자원의 활용에도 제한사항이 생겨 

결국 자체적인 수준에서 사업을 진행하게 되어 건강증진 사업의 지속성을 위해서 

비대면 사업의 필요성이 대두되었다고 볼 수 있다(조순영 등, 2021). 의무사령부

는 지역별 군 병원 주도로 부대를 방문하거나 병원을 찾은 장병에게 대면 방식으

로 건강증진 사업을 적용했다. 이 또한 군 병원 자체적인 수준에서 진행된 사업

으로 군이 통합적으로 관리하는 건강증진 사업은 아니다.

「군 건강증진 업무 훈령」 제 19조 세부지침에 따르면 ‘각급 기관의 장은 

「국민건강증진법」 등 관계 법령 및 이 훈령에 저촉되지 아니하는 범위 내에서 

시행에 필요한 세부사항을 정할 수 있다.’고 명시하여 건강증진 사업의 자율성

을 보장하고 있으나 훈령이 비만관리 사업 진행의 제도적 기반으로 지속적인 사
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업을 진행하기에는 구체적인 사업에 관한 내용이 없어 제도화에 어려움이 있다. 

또한 건강증진 사업에 관한 가이드라인이 연구로 제작되어 있으나 선행연구에서 

밝혀진 것처럼 건강증진 담당자가 해당 분야의 지식이 부족할 경우 사업 진행이 

어려울 것으로 보고 있다(조순영 등, 2021). 군 비만관리 사업과 관련된 정책, 

연구를 살펴보았을 때 군 비만관리 사업은 규정, 제공자, 통합 비만관리 프로그

램, 내·외부 자원과 관련된 문제점과 함께 지속적인 개별 사업의 진행, 정착되

지 않은 제도와 같은 점도 문제로 작용하고 있다.

반면 미군의 경우를 살펴보면「Army Regulation 600-63」 Army Health Promotion

이 한국의「군 건강증진 업무 훈령」과 유사하게 건강증진의 목적, 각 담당자의 

책임, 건강증진 관리에 대하여 명시하고 있다. 비만과 관련된 체질량 지수(BMI)

의 경우‘체성분 관리(Body composition management)’라는 항목으로 별도로 규

정하고 있다. 구체적인 내용으로는 체질량 지수가 30 이상인 군인은 질병 발병의 

위험이 크며 ‘육군 체성분 관리 프로그램(Army Body Composition Program)’에 

등록하여 관리하도록 하였다. ‘육군 체성분 관리 프로그램’은 「육군규정 

600-9」에 명확한 지침 및 활동 내용을 포함하고 있으며 육군 공중보건 센터

(Army Public Health Center; APHC)라고 하는 군 건강증진 관련 기관에서 운영하

고 있다. 영국의 경우 ‘군 직업 피트니스 프로그램(The Defence Occupational 

Fitness Programme)’을 통해 비만관리와 관련된 건강증진 담당자 교육, 대상자 

교육 및 예방·관리를 시행하고 있다. 이처럼 미국과 영국은 군 통합 비만관리 

규정을 보유하고 프로그램을 구축하여 제도화하여 시행하고 있다.

이처럼 한국과 다른 미군 등 외국군의 규정 및 사업을 참고하여 대한민국의 군 

건강증진 사업을 제도화하고 사업 내용을 구체화할 수 있도록 발전시키는 것은 

군 비만관리의 제도화와 비만관리 사업의 시행에 긍정적인 영향을 줄 것으로 보

인다. 하지만 군 건강과 관련하여 체력검정에 관한 미군 및 외국군과의 비교를 
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시행한 선행연구(김재우, 2012), 주요 선진국의 군 건강관련 조사에 대한 선행연

구(김미선 등, 2013)는 있지만 외국군의 비만관리 사업과 한국군의 비만관리 사

업에 대한 비교연구는 부재하다. 또한 현재 간부는 ‘간부 체격관리제도’를 통

해 관리를 하고 있으며 선행연구에서 언급된 것과 같이 간부 대상의 비만 관련 

영향요인, 비만추세에 대한 연구, 병사의 경우 BMI 영향 요인 비교(김별님, 

2017)에 대한 연구는 존재하나 병사와 관련된 정책이 부재하고 비만관리 관련 

법·제도와 관련된 정책적 연구가 부재하여 군 장병 전체를 대상으로 연구를 진

행하고자 하였다. 이에 본 연구는 우리나라 군 비만관리 체계의 현황을 파악하고 

우리나라 군과 외국군의 건강증진 사업을 비교하여 군 비만관리 체계의 개선방안 

및 방향성을 파악하고자 한다.
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1.2. 연구의 목적

현재 대한민국 군 장병 비만관리를 위한 사업을 분석하고 외국군 비만관리와 관

련된 사업과 비교하여 군 비만관리 사업 개선방안을 도출하여 군 장병의 건강 수

준 향상을 통해 전투력 유지, 즉응력 있는 군 장병의 양성이라는 군의 궁극적인 

목표 달성을 위한 비만관리 사업 발전 기반을 마련하기 위함이다.

구체적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 우리나라, 외국의 군 비만관리 사업을 파악하고 현황 분석을 통하여 군 

비만관리 사업과 관련된 현재의 법령·제도, 사업체계를 살펴본다.

둘째, 비교분석을 통하여 외국군의 비만관리 사업을 살펴보고 비만관리 사업을 

분석 틀에 맞추어 국내 현황과 비교한다.

셋째, 비교분석 결과를 통하여 군 비만관리 사업 개선방안과 내용을 제시한다.
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1.3. 연구의 방법

각 외국군의 비만관리와 관련된 사업과 우리나라 군 비만관리 사업을 사례를 통

한 비교분석을 통하여 우리나라 군 비만관리 사업의 개선방안을 도출하여 제시하

고자 한다. 본 연구는 사례를 통한 비교분석 중에서도 소수사례를 통한 교차사례

분석을 통하여 분석을 수행하고자 한다. 소수사례연구는 2~20개 사이의 제한된 

사례만을 대상으로 하는 연구로 단일사례연구보다 몇 사례간의 비교가 일반화 가

능성을 증진시키는 장점이 있는 비교분석 방법이다(이종원, 2011). 교차사례분석

은 둘 이상의 국가나 사회체계와 같은 공간적 단위로 비교사례를 선정하여 사례 

속에서 가설이 어느 정도 확증되는가의 여부를 추적하는 분석 방법을 의미한다

(최신융, 2011). 각 국가별 사례는 다음과 같은 형태로 수집하였다.

첫째, 비만관리와 관련된 군 건강증진 사업에 대한 자료를 보건복지부, 질병관

리청, 한국건강관리협회, 한국건강증진개발원, 국방부, 국군의무사령부, 

미국 국방부, 미국 보건복지부, 영국 국방부, 영국 보건부, 캐나다 국방

부, 캐나다 보건부 등 비교연구 대상 국가 및 기관의 정책보고서, 법령

자료, 건강조사 결과, 각종 학술논문, 방송 및 뉴스 보도, 대표 웹페이

지, 그 밖의 유관 전문 학술지 등을 고찰하여 현황을 파악하였다. 국외

에서 발행된 학술 연구 자료를 검토할 때는 PubMed, Google scholar에 

비만과 군 건강증진과 관련된 검색어를 이용하여 문헌을 검색하였고, 법

령은 대표 웹페이지에 게시된 것을 활용하였다.

둘째, 국내 비만관리 사업 검토를 위해서는 건강증진과 관련된 보건복지부, 질

병관리청, 한국건강증진개발원 등의 공식 웹페이지를 방문하여 자료를 

수집하였으며 연세대학교 학술정보원의 검색 서비스와 국회전자도서관의 
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검색 서비스를 활용하여 ‘체질량 지수’, ‘비만’, ‘건강증진’, 

‘군 건강증진’을 검색어로 하여 검색된 학술지 논문 및 자료, 학위 논

문, 보도자료 등을 검토하였다.

셋째, 수집된 자료들을 종합하고 현재까지 연구된 논문들을 통하여 군 비만관리 

사업 등에 대하여 정리한 후, 외국군의 비만관리 사업에 대해 비교 고찰

을 통하여 현황 등을 파악하여 향후 개선방안에 대하여 제시하였다.

그림 1. 연구수행체계
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제2장 비만관리

2.1. 비만의 개념

2.1.1. 비만의 정의

‘비만’이란 세계보건기구(World Health Organization; WHO)에 따르면 ‘건강

에 위험을 주는 비정상적 또는 과도한 지방의 축적이다(WHO, 2022).’ 성인 비만 

진단을 위해 전 세계적으로 보편적으로 사용되는 기준은 체질량 지수(BMI: body 

mass index, kg/m2)이다. 체내 지방량을 측정하여 평가하는 것이 비만 판정에 가

장 정확하나, 실제 지방량을 정확히 측정하기는 어려워 간접적으로 평가하게 되

며, 체질량 지수와 허리둘레 측정을 주로 많이 활용한다(대한비만학회, 2018).

세계보건기구에서는 인종이나 성별과 관계없이 체질량 지수 25kg/m2을 과체중, 

30kg/m2 이상을 비만으로 정의하였다. 그러나 한국인을 포함한 아시아인들의 경우 

체질량 지수 25kg/m2이하에서도 당뇨병 및 심혈관계질환 위험이 증가하며, 같은 

체질량 지수에서 서양인과 비교하면 상대적으로 복부지방과 체질량 지수가 높아 

세계보건기구와 같이 비만을 정의할 때 비만관련 건강위험을 과소평가하게 될 우

려가 있다고 보았다(대한비만학회, 2018). 국내외 연구 결과를 바탕으로 세계보

건기구 아시아태평양지역과 대한비만학회는 과체중의 기준을 체질량 지수 23kg/m2

이상, 비만의 기준은 체질량 지수 25kg/m2이상으로 정의하였다. 25kg/m2이상의 경

우 비만으로 진단하며 세부적인 분류는 아래 표와 같다.
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분류 체질량 지수(kg/m2)

저체중 < 18.5

정상 18.5 ~ 22.9

비만전단계 23 ~ 24.9

비만

1단계 비만 25 ~ 29.9

2단계 비만 30 ~ 34.9

3단계 비만(고도비만) ≥ 35

표 1. 체질량 지수에 따른 비만의 분류(대한비만학회) 

   * 출처 : 대한비만학회. 비만 진료지침.

복부비만 진단 기준은 남자 허리둘레 90cm(35인치) 이상, 여자 허리둘레 

85cm(33.5인치) 이상이며 허리둘레는 복부의 내장지방량을 반영하는 지표이다(보

건복지부, 2022).

체중(kg)을 신장(meter)의 제곱으로 나눈 값인 체질량 지수는 세계적으로 통용

되는 비만도 판정의 기준이며, 대다수 인구집단에서 체지방량과 상관관계가 높아 

체중 및 신장을 이용한 지수 중 가장 널리 사용된다(대한비만학회, 2014). 체질량 

지수를 통해 당뇨병, 심혈관계질환, 뇌졸중, 암 등의 이환율과 사망률을 포함한 

건강위험도를 평가할 수 있다. 체질량 지수는 체중과 신장만으로 결정되기 때문에 

체지방뿐 아니라 근육량의 변화도 반영된다. 그러므로 군인 등 근육량이 많은 인

구집단에서 체지방이 많지 않아도 비만으로 진단될 수 있다는 문제점이 존재한다.
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2.1.2. 비만 관련 문제

대규모의 전향적 연구에서 체질량 지수와 사망률 사이에는 J자나 U자모양의 관

련성이 있으며, 체질량 지수의 증가에 따라 비만 관련 질환들의 이환율도 증가하

였다. 비만은 제2형 당뇨병, 이상지질혈증, 인슐린 저항성, 대사증후군, 담낭 질

환, 관상동맥 질환, 고혈압, 암 등과 같이 대사적 이상에 의한 질환(비만과의 간

접적인 연계)과 관절염, 허리 통증, 수면무호흡증 등과 같이 과도한 체중에 의한 

질환(비만과의 직접적인 연계)을 동반할 위험이 높아 비만 동반 질환 평가 시 검

사가 필요하다(비만진료지침, 2020).

비만은 신체적, 정신적, 사회적 질환 발생의 원인이 된다. 대사적 이상에 의한 

질환과 과도한 체중에 의한 질환이 동반될 위험도가 높으며 WHO도 비만을 질병으

로 분류하고, 총 8종의 암(대장암, 자궁내막암, 난소암, 전립선암, 신장암, 유방

암, 간암, 담낭암)을 유발하는 주요 요인으로 제시했다(보건복지부, 2022). 비만

으로 인한 사회경제적 손실규모도 지속해서 증가하고 있으며 2009년 약 5조 1천

억 원에서 2019년 약 13조 8천억 원으로 2배 이상 증가하였다. 비만의 사회경제

적 비용은 의료비에 의한 손실, 생산성 저하비용, 생산성 손실비용, 조기사망비

용, 간병비, 교통비로 구성되어 있다(보건복지부, 2022).

비만을 초래하는 원인에는 유전적, 내분비적, 생활 습관적, 사회·경제적, 환경

적 요인과 같이 다양하며 해당 요인들이 복합적으로 작용한다(김종균, 2007). 최

근 코로나19 유행 후 건강행태 및 만성질환이 악화된 것으로 나타났으며 식습관

을 변화시키고 신체활동을 감소시켜 비만인구가 증가하고 있다(질병관리청, 

2021; 보건복지부, 2022). 군에서도 2014년 군 신체검사 및 체력검정 현황 결과 

군 간부가 일반 성인 남성보다 비만율이 높은 것으로 나타났다(김수연, 2016). 
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또한 비만 유병률이 2010년 36.2%에서 2018년 47.2%로 증가하는 것으로 확인되었

다. 군인의 경우 일반인들보다 젊고 군인의 특수성으로 인한 정기적인 체력검정, 

체력단련으로 건강한 집단으로 인식되었으나 비만 유병률이 2020년 성인 남성 비

만율인 48.0%와 유사하여 높은 비만 유병률에 대한 원인의 탐색이 필요하다(백서

영 등, 2021). 또한 군인의 비만은 군 전투력에 부정적 영향을 주는 요소로 관리

가 필요하다.
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2.2. 비만관리 사업

2.2.1. 우리나라 비만관리 사업

비만관리의 필요성은 비만 유병률 증가와 비만 관련 문제로 인하여 대두되었다. 

지속적인 비만 인구 증가는 비만으로 야기되는 만성질환, 노동인구의 손실과 같은 

질병 부담을 가져오며 사회적 비용의 증가를 일으킨다. 이러한 문제들을 해결하기 

위해서는 범국가적인 차원의 노력과 개입이 필요한 상황이다(박지영 등, 2021). 이

에 따라 우리나라는 「국민건강증진법」을 법적 근거로 범국가적인 비만관리 사업을 

시행하며 비만관리 관련 정책은 「국민건강증진종합계획」, 「국가 비만관리 종합대

책」을 기반으로 하여 방향성을 설정하고 있다. 한국건강증진개발원은 매년 「지역

사회 통합건강증진사업 안내서」를 발간하여 비만관리 사업의 지침을 제공하고 

있으며,  2022년 「지역사회 통합건강증진사업 안내서」에 따르면 비만을 유발시

키는 요인을 중재하여 긍정적 행동 및 체중 변화를 유도하는 사업으로 영양·식

행태 개선, 신체활동 증진, 기타 관련요인 개선을 통한 비만의 예방, 관리를 하

는 것을 비만관리 사업으로 보았다(보건복지부, 2022). 본 연구에서는 안내서가 

정의한 사업과 체질량 지수를 조절하거나 체중관리를 하는 모든 사업을 비만관리 

사업으로 보았다.

우리나라 비만관리 사업의 경우 1990년대 말 보건소 중심의 비만 예방관리 사업

이 최초로 도입된 이후 지속해서 사업을 시행하고 있다. 비만관리 사업은 지역사

회 건강증진 사업의 일부로 보건소 중심으로 공공기관 및 민간기관이 협력하여 

시행하고 있다(박지영 등, 2021). 2013년부터는 보건소 기반으로 수행되던 건강

증진 사업이 통합건강증진사업으로 운영되고 있다. 하지만 비만 예방·관리 정



- 16 -

책, 사업에 대한 방향성, 원칙, 재원 활용 등에 대한 국가차원에서의 정책이나 

계획이 없으며 여러 사업 주체들이 산발적으로 사업을 전개하고 있어 통합적인 

관점의 필요성을 얘기하였다(유승현, 2016). 2016년 시행된 비만 예방·관리 정

책 평가체계 개발연구를 통하여 비만 예방·관리 정책 평가체계를 구축했다. 이

후 2018년에는 지속적인 비만 관련 문제로 범정부 차원의 정책인 「국가 비만관

리 종합대책」을 수립하여 비만관리 사업을 진행하고 있다.

제1차 국민건강증진종합계획에서 비만관리는 ‘적정체중(18.5≦체질량 지수

(BMI) <25)를 대표지표로 사업을 시행하였다(보건복지부, 2002). 제2차 국민건강

증진종합계획의 비만관리 목표는 체질량지수 25 이상인 성인 비만 인구 비율의 

유지, 제3차 국민건강증진종합계획의 경우 비만관리 사업 대표지표를 비만 유병

률(연령표준화)로 설정하였다(보건복지부, 2011). 최근 제5차 국민건강증진종합

계획에서는 비만 예방을 위한 통합 거버넌스 및 환경 구축을 대주제로 하여 첫째, 

대상자별 비만예방·관리 서비스 제공, 둘째, 고도비만관리를 위한 기반 구축, 

셋째, 비만유발 환경 및 생활습관 개선을 위한 거버넌스 구축을 진행하여 성인 

비만 유병률을 지표로 설정하여 비만관리 사업을 진행하고자 했다(보건복지부, 

2021).

대

주

제

▶ 비만 예방·관리를 통한 국민의 건강한 삶 구현

추

진

전

략

w 대상자별 비만예방·관리 서비스 제공

w 고도비만관리를 위한 기반 구축

w 비만유발 환경 및 생활습관 개선을 위한 거버넌스 구축

그림 2. 제5차 국민건강증진종합계획 비만관리 정책

  * 출처 : 보건복지부. 제5차 국민건강증진종합계획.



- 17 -

「국가 비만관리 종합대책」은 2006년 보건복지가족부에 의하여 최초로 수립되

었으며 이후 비만 정책분석 선행연구(김혜련, 2011)에 따르면 「국가 비만예방 

종합대책」으로 새로 추진하였다고 하였으나 공개된 종합대책은 없으며 2018년 

범정부 차원의 「국가 비만관리 종합대책」이 수립되었다. 「국가 비만관리 종합

대책」은 비만 예방·관리를 통한 국민의 건강한 삶 구현을 목표한다. 목표 달성

을 위해 4개 전략, 5개 분야 11개 과제로 구분하여 사업을 추진하고자 했다.

목

표
▶ 비만 예방·관리를 통한 국민의 건강한 삶 구현

전

략

w 올바른 식습관 교육 강화 및 건강한 식품 소비 유도

w 신체활동 활성화 및 건강친화적 환경조성

w 고도비만자 적극 치료 및 비만관리 지원 강화

w 비만에 대한 대국민 인식 개선 및 과학적 기반 구축

분

야

식습관 교육 강화 

및 건강한 식품 

소비 유도

신체활동 활성화 

및 건강친화적 

환경조성

고도비만자 적극 

치료 및 비만관리 

지원 강화

대국민 인식 개선 

및 과학적 기반 

구축

추

진

과

제

Ÿ 영양교육 및 식

품지원 강화

Ÿ 학교 기반 아

동·청소년 체

육활동 강화

Ÿ 지역사회 기반 

비만 운동클리

닉사업

Ÿ 홍보 강화 및 

정보 지원체계 

구축

Ÿ 건강한 식품선

택 환경 조성

Ÿ 지역사회 기반 

청소년 비만예

방관리

Ÿ 고도비만자에 대

한 적극적 치료 

및 지원

Ÿ 근거기반 비만

예방 관리정책 

체계 정비

Ÿ 단체급식소의 

영양·위생관리 

강화

Ÿ 성인 및 노인 

대상 비만예방

관리

Ÿ 생활 속 환경조성

그림 3. 국가 비만관리 종합대책 추진과제

  * 출처 : 보건복지부. 국가 비만관리 종합대책.
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선행연구에 따르면 2018, 2019년 보건소당 평균 5.4개의 비만 예방관리 사업을 

운영하고 있으며 사업대상자는 성인(46.6%)이며 과반수 이상의 사업이 비만 예방 

및 관리(59.2%)를 목표로 운영되었다. 사업 전달방식은 대부분이 오프라인이고 

인프라 구축 현황은 전체 보건소 중 비만클리닉(15.7%), 강의실(81.9%), 체력측

정실(60.2%)으로 대부분의 보건소가 인프라 구축이 부족한 것으로 보았다. 비만 

예방관리 사업의 장애요인으로는 사업 규모의 제약, 사업 홍보의 부족, 예산과 

인력 부족, 대상자의 소극적 참여, 맞춤형 비만예방관리 사업의 부재를 꼽았다

(박지영 등, 2021).
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2.2.2. 군 비만관리 사업

「군 건강증진 업무 훈령」에 따르면 “생활습관병”이란 생활양식의 잘못으로 

생기거나 악화되는 질환을 말하며 고혈압, 당뇨, 비만, 심혈관질환, 고지혈증 등

이 포함되어 생활습관병에 비만을 포함하여 건강증진과 비만관리에 대하여 명시

하고 있다. 「군 건강증진 업무 훈령」 제6조(군 건강증진사업 등)에 따르면 각

급 기관의 장은 장병 등의 건강증진 및 건강관리를 위해 영양관리, 체력향상 활

동, 정신건강관리, 생활습관병 예방 및 관리, 건강관련 조사·연구 및 자료 유

지·관리 등의 활동을 수행해야 하며 외부기관과의 적극적인 협조를 통해 군 건

강증진사업을 활성화하여야 한다고 하였으며 영양관리, 체력향상 활동 등이 비만

관리와 관련이 있는 건강증진사업으로 볼 수 있다.

군에서 건강증진은 예방적 건강관리의 적극적인 개념으로 보았으며 개인의 잘못

된 습관인 영양 불균형, 흡연, 음주 등을 개선하여 현재보다 나은 건강상태를 유

지하게 하는 활동으로, 그 목적은 장병 스스로 건강한 상태를 유지하기 위해 노

력하고 질병 발생을 예방하며 전투력을 보존하기 위하는 것이다(육군본부, 

2017). 군에서는 장병의 건강증진 및 건강관리를 위해 비만관리를 포함한 보건교

육, 금연 및 절주 등 다방면으로 건강증진 사업을 추진하고 있다(국방부, 2021).

군에서의 비만 예방·관리 사업의 진행은 필수적으로 이루어져야 한다. 비만은 

군인의 건강과 체력에 영향을 미치고 이는 군 전투력을 약화시키는 요인으로 작

용한다(Bray et al., 2006). 전투력 유지와 군 즉응력 유지를 위해 군 비만관리 

사업은 필수적이고 지속적인 군 내 비만 유병률 증가는 전투력 유지와 즉응력 유

지에 부정적인 영향을 미친다.
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군 비만관리는 시행을 위한 정책적 기반도 마련되어 있다. 제2차 국민건강증진

종합계획(HP 2010)의 추진 시기가 지나가고 제3차 국민건강증진종합계획(HP2020)

에 국방부 등 관계부처가 참여하면서 군인이 국민건강증진종합계획에 포함되었

다. 중점과제 24. 군인 건강증진으로 포함되어 모든 군인이 복무하는 동안 육체

적 및 정신적 건강을 유지·증진하도록 지원하였으며 ‘군 내 적정체중 비율’을 

지표로 설정하여 비만관리 사업을 시행하고자 하였다(보건복지부, 2011). 제4차 

국민건강증진종합계획에서는 군 건강증진의 목적은 군부대에 근무하는 군인대상

으로 육체적 및 정신적 건강을 유지/증진시켜 최상의 전투력을 유지하게하고 전

역(퇴역)후에는 건강한 삶을 유지하여 국민건강증진에 기여하는 것이다. 장병 대

상 건강증진사업은 건강한 병영생활 및 국민 평생건강관리구축을 위한 필수사업

으로 보았으며 장병 건강수준 향상은 국방력과 직결된다고 하였다. 체력저하 및 

건강관리 문제가 지속해서 사회에 대두되는 것에 따라 군 인력의 85%인 20대에 

보건교육, 건강증진프로그램 적용 관리 등을 활용한다면 국민 건강수준 향상으로 

가는 핵심 요소로 보았다. 비만관리의 경우 국가, 군인 비만 유병률의 지속적인 

증가추세에 따라 지속해서 관리하고자 하였다(보건복지부, 2015). 제5차 국민건

강증진종합계획에서는 군별, 부대별 특성을 고려한 차별화된 건강서비스 집중 제

공을 목표로 특히 해군의 경우 개인의 생체지표 스마트폰 연동 등의 비만 프로그

램의 실시 계획을 세워 ICT를 활용한 비만관리 사업을 시행하고자 하였다.

군 건강증진 사업 계획에 따른 사업의 수행은 군병원, 사단의무대에서 주관하여 

시행되고 있다(조순영 등, 2021).「군 건강증진 업무에 관한 훈령」에 따르면 국

방부장관, 각 군 참모총장 및 국군의무사령관, 각급 기관의 장, 건강증진 담당자

에게 건강증진 사업 계획 및 시행의 책임이 있다. 건강증진 사업의 전달체계를 

살펴보면 국방부 보건정책과를 통하여 기본정책 수립 및 의무사령부를 지도 감독

하며, 각 군 본부를 통하여 사업계획 수립 및 시행하고 있다. 최종적 사업 시행

의 주체는 군병원, 사단의무대로 확인된다.



- 21 -

그림 4. 군 의무지원체계

    * 출처 : 감사원. 감사보고서:군 보건의료체계 운영실태,

비만관리와 관련된 선행연구로서 군 건강조사 결과와 입대 시 체질량 지수를 비

교한 이쁘니(2016)의 연구에 따르면 병사들의 경우 군 생활을 하며 정상 체중군

의 80%가 정상 체중군으로 유지되고 저체중군의 74%, 비만군의 82%가 정상 체중

군으로 개선되는 결과가 나타났으나 약 20%의 인원은 정상 체중군에서 비만군으

로 악화되거나 비만 체중군에서 비만 체중군으로 유지되는 결과를 확인하였다. 

또한 정상 체중군의 경우 체질량 지수가 평균 1.18kg/m2 증가, 비만군은 평균 

5.47kg/m2 감소하여 군 복무동안 많은 인원이 정상 체중군으로 수렴하는 것으로 

확인하였다. 간부의 경우 김별님(2017)의 연구에 따르면 1단계 비만이 42%로 다

수를 차지하고 입대 후 체질량 지수가 평균 2.1kg/m2증가하는 것으로 확인되었다. 

이처럼 군 복무가 비만 관리에 일부 긍정적인 영향을 미치고 있는 것으로 보인다. 

하지만 병사 대상 연구(이쁘니, 2016)의 경우 일반적 특성 중 신체활동은 체질량 

지수에 대한 영향이 유의하지 않았던 점, 건강한 집단으로 고려되었던 군인의 비

만 유병률 증가, 체질량 지수 악화 인원 같은 요인들에 따라 지속적인 비만관리

의 필요성이 존재하는 것으로 보인다. 김수연(2016)의 연구에서는 우리나라 군 

의료체계에서 실시하고 있는 비만관리와 관련하여 1회성으로 체지방으로 측정하

고 운동방법과 식습관을 수정하고 권고하는데 그치고 있어 지속적·체계적인 비
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만관리가 필요하다고 보았다. 서상국(2016)의 연구에 따르면 군은 비만 장병들을 

대상으로 별도의 건강 관련 프로그램을 운영함으로써, 이들의 신체적 건강 상태 

개선에 노력하고 있다. 5주간의 신병훈련은 비만 장병들의 신체조성, 건강 관련 

체력, 비만 관련 호르몬의 변화에 긍정적인 영향을 미쳤다. 하지만 현재 건강증

진 사업은 장병 체력증진과 관련된 야전부대의 소요를 제대로 반영하지 못하고, 

체력증진 프로그램 개발 등에 큰 도움을 주지 못하고 있다고 보았다

비만관리 관련 군 건강증진 사업은 체계적으로 갖춰져 있지 않으며 군인 대상의 

비만 연구 또한 소수이며 주로 간부를 대상으로 하고 있다(이쁘니, 2016). 현재

는 시행하고 있지 않다고 확인되는 신병교육대대의 체질량 지수가 높은 인원들을 

따로 비만관리하는‘비만소대’의 운영, 2016년 간부체격검정 제도에 따라 비만 

간부들에 대하여 군 간부들의 신체 상태와 비만에 대한 지식·태도·활동을 진단

해 생활습관 변화를 유도, 비만을 개선하기 위한 ‘군 간부 웹기반 비만관리 프

로그램’(국방일보, 2016) 마지막으로 국방 의료정보 빅데이터체계에서 개인별 

건강관리 시스템이 비만관리 관련 군 건강증진 사업으로 확인되었다. 추가적으로 

국방일보 등 매체에 따르면 군병원·의무대·부대별 운영되는 비만관리 사업이 

존재하는 것으로 확인되었다. 이처럼 군 비만관리 사업은 국방부, 육군 차원에서

의 통합적인 비만관리 사업 진행보다는 개별 부대, 군병원 수준에서 이루어지고 

있다. 이러한 사업 진행은 부대 지휘관의 관심도, 건강증진 담당자의 역량 및 관

심도가 사업에 큰 영향을 미치고 사업 지속성에도 영향을 미친다. 선행연구에 따

르면 지휘관의 의도가 전반적인 건강증진 사업에 영향을 미치고 지휘 의도에 따

라 사업에 대한 적극성의 차이가 다른 것으로 나타났으며 신교대, 자대에서의 사

업이 따로 진행되어 사업 연계성이 떨어지는 것으로 나타났다(조순영 등, 2021).

결국 선행연구의 결과로 보았을 때 현재의 군 비만관리가 국민건강증진종합계획

의 목표인 군 복무 후 건강증진에 기여할 수 있는 건강습관의 형성과 관련하여 
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단순히 환경의 변화, 식습관의 변화로 인한 단기적인 효과인지 건강행태의 변화

에 따른 건강습관의 형성으로 인한 장기적인 효과인지 파악이 불가하고 비만관리 

사업 자체가 1회성으로 진행되는 점을 확인할 수 있다. 이에 따라 건강습관 형성, 

국가적인 비만관리를 위한 지속적이고 체계적인 군 비만관리의 필요성이 있는 것

으로 보인다.
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제3장 국가별 군 비만관리 사업 비교분석

3.1. 개요

군 비만관리 사업 개선방안을 도출하기 위하여 외국군 비만관리 사업을 분석하

여 국가 간 유사성과 차별성을 통해 비만관리 사업을 비교하였다.

비교연구 대상 국가를 다음과 같은 조건을 통하여 선정하였다. 1) 비만, 체질량 

지수, 비만관리와 관련된 군 법령·제도의 존재하는 국가 2) 군 건강조사를 정기

적으로 시행하며 결과가 공표되어 군 비만 현황이 파악가능한 국가 3) 군 비만관

리 프로그램이 존재하며 시행에 대한 자료가 확인이 가능한 국가 3가지 기준을 통

하여 국가를 선별하였으며 우선적으로 우리나라와 같은 징병제 국가를 선정하고자 

하였다. 해당 조건을 만족하여 비교분석이 가능한 국가로 미국, 캐나다, 영국이 

확인되었으며 미국, 캐나다, 영국 모두 모병제를 시행하고 있다. 하지만 일부 인

원의 단체생활, 식습관, 건강행태 등 군 특수성이 유사하며 징병제 국가를 선정하

는 것이 제한되어 해당 3개 국가를 최종적으로 비교 대상 국가로 선정하였다.

비교 대상이 되는 비만관리 사업에 대한 비교내용은 현재 시행 중인 비만관리 

사업에 대한 운영·관리체계를 기초로 하였다. 건강증진 사업을 분석하기 위한 

방법은 다양하게 존재한다. 정책이나 사업을 평가하는 데 Gilbert and 

Terrell(2013)이 분석을 위해 개발한 분석변수가 있으며 할당, 급여, 전달체계, 

재정의 4가지로 구성되어 있다. 급여(혹은 서비스)의 수급자, 내용, 전달방식, 

재원 조달방식을 주요 분석변수로 채택하여 정책이나 사업을 분석하는 것이다. 

김정숙(2020)의 연구에 따르면 건강증진사업의 관리체계를 분석하기 위하여 제도
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설계, 자원, 행위자의 세 가지 구성요소를 변수로 설정하였다. 김순양의 연구에 

따르면 건강증진 사업 관리운영체계를 통합적으로 분석하기 위한 분석변수를 법

적체계, 행정체계(조직, 인력), 재정체계, 프로그램체계, 모니터링/성과관리체

계, 사회적지원체계의 6가지로 구분했다. 김정숙 등(2020)의 연구에 따르면 건강

증진 분석을 위하여 사업현황, 제도적 기반, 사업수행(활동)의 축을 통하여 분석

했다. 본 연구는 선행연구에 기반하여 건강증진사업을 분석하기 위한 틀을 구성

하였다.

첫째, ‘건강증진사업을 진행할 때 법·제도적 체계은 어떻게 되는가?’에 따라 

외국군 비만관리 사업의 법률적·제도적 근거 등을 살펴본다.

둘째, ‘비만관리 사업의 사업수행체계는 어떠한가?’에 따라 외국군 비만관리 

사업의 수행조직, 수행인력에 대하여 살펴본다.

셋째, ‘비만관리 사업의 사업운영현황은 무엇인가?’에 따라 외국군 비만관리 

사업의 수행대상, 추진체계, 성과관리에 대하여 살펴본다.

분석범위 분석내용

법·제도적 체계
Ÿ 법률적 근거(훈령, 규정 등)

Ÿ 제도적 기반(관련 정책, 프로그램)

사업수행체계
Ÿ 사업 수행조직

Ÿ 사업 수행인력

사업운영현황

Ÿ 수행대상(군인 및 군인가족 등)

Ÿ 추진체계 및 전달체계

Ÿ 성과관리

표 2. 건강증진사업 분석 틀
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3.2. 미국

3.2.1. 개요

미군의 경우 비만을 지속해서 군에 긍·부정적인 영향을 주는 요소로 보고 있

다. 군의 비만 유병률은 지속해서 증가하고 있으며 1995년에서 2008년까지 50.6%

에서 60.8%로 증가했다. 군 내의 비만 유병률의 증가는 결국 군의 즉응력에 영향

을 미치고 의료비 지출로 이어진다고 보았다. 17~24세 미국인 중 9백만 명은 과

체중으로 입대가 어려운 것으로 확인되었다. 입대 후의 훈련과 생활이 체중 감소

에 영향을 주지만 훈련이 끝나면 다시 체중이 증가하는 등 비만에 관한 문제는 

군에 지속해서 영향을 미치고 있다. 군 즉응력과 업무 수행에도 부정적인 영향을 

미치지만 의료비 측면에서도 10억 달러 이상의 비용이 비만과 과체중과 관련된 

질병, 부상으로 인하여 발생된다고 보았다(Mission: Readiness, 2019).

이처럼 미군에서도 비만과 과체중으로 인한 군 전투능력, 작전수행능력 저하, 

부상위험 증가, 의료비 증가에 대하여 인식하여 관리를 지속하고 있으며 관계 법

령 규정, 건강조사, 비만관련 사업을 통하여 군 내부에서 비만과 과체중 인원을 

관리하여 비만과 과체중이 미치는 부정적인 영향을 예방하고자 한다.
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3.2.2. 법·제도적 체계

3.2.2.1. 비만관리 관련 법률적 기반

미국 법령체계의 구성은 최고법인 연방헌법 연방법제와 주법제로 나누어 볼 수 

있으며 연방법제의 경우 법률(Act, Law, Statute, Code), 규정·규칙

(regulation, rule), 대통령 입법(Presidential Actions)로 구성되어 있으며 주

법제의 경우 주헌법(Constitution), 주법률(Law, General Laws, Code, 

Statutes), 주규정(Administrative Code, Rules, Regulations)로 구성되어 있다

(세계법제정보센터, 2022). 규정, 규칙(regulation, rule)은 미국연방정부의 행

정법규로, 우리나라의 시행령 또는 시행규칙에 해당한다. 「육군 규정(Army 

Regulation) 600-63」은 군 건강증진의 목적과 책임, 건강 행위, 정신건강 등에 

관하여 규정하고 있으며 비만관리에 대한 내용을 포함하고 있다.

「육군 규정 600-63」의 목적은 비만관리를 포함하는 군 건강증진 사업의 정책 

및 책임 등을 규정하는 것이다. 「육군 규정 600-63」 1-1-5 군 대비 및 회복탄

력 캠페인(Army Ready and Resilient Campaign; R2C)은 군인, 민간인 및 그 가족

의 신체적, 심리적, 사회적, 영적, 가족 준비 및 탄력성을 구축하고 개인 및 부

대 준비 태세를 직접 강화할 수 있도록 고안된 포괄적인 정책이다. 미군은 즉응

력과 회복력을 유지할 수 있게 하여 불확실성 있고 지속적인 위험 환경에서 군의 

임무를 가장 잘 수행할 수 있도록 지원한다. 육군 규정에 따른 회복탄력 캠페인

의 목표는 4가지로 1) 군의 문화는 회복탄력성을 군의 전문성 중 일부분으로 보

며, 즉응력의 필수요소로 포괄한다. 2) 군은 육군 프로그램 및 서비스를 통하여 

양질의 지원을 받으며 신뢰, 상호 존중, 존엄성 및 자기 수양의 지휘환경을 강화

한다. 3) 군인들은 강한 군으로 거듭나고, 대비 및 회복탄력 캠페인은 육군의 관



- 28 -

리 활동에 통합되어 육군에 지속적인 변화를 만들어낸다. 4) 궁극적으로 군은 전

쟁을 예방하고, 안보 환경을 형성하며, 국가의 전쟁에서 승리하기 위해 준비하고 

회복력 있는 군대를 신속하게 배치하고 유지할 수 있는 능력을 유지한다.

「육군 규정 600-63」 1-1-6 육군 건강증진에 따르면 군 건강증진은 군의 건강

과 웰빙에 도움이 되는 행동적, 환경적 변화를 촉진하기 위한 건강 교육과 관련 

조직적, 정책적, 경제적 중재의 조합이라고 하였다. 군 건강증진은 일차 예방과 

공중보건 관행을 지역사회에 통합하는 것에 초점을 맞추고 있다. 군 비만관리는 

‘건강교육’,‘건강행위’,‘신체건강’영역에 포함되어 있다. 「육군 규정 

600-63」 5-5-7 체성분 관리(Body composition management)에서 비만을 관리하는 

한국의 체격 관리와 유사한 내용이 포함되어 있다. 명확한 BMI 측정 방법이 기술

되어 있고 BMI를 기준으로 저체중, 정상, 과체중(비만)으로 분류하며 BMI 30 이

상의 경우 비만으로 분류되어 육군 체성분 관리 프로그램(Army Body Composition 

Program)에 참여하도록 하였다. 그 목적은 군인은 비만으로 인한 건강 문제, 임

무 수행, 즉응력에 대한 위험을 최소화하기 위해서이다.

육군 체성분 관리 프로그램은 비만 관리 사업으로 「육군 규정 600-9」로 따로 규

정하고 있다. 육군 체성분 관리 프로그램의 운영은 체성분 기준(body fat 

standards)을 넘은 군인을 대상으로 군 의료시설(Military treatment facility; 

MTF)를 통해 시행된다. 첫 번째로 의사, 간호사와 같은 의료인(Healthcare 

personnel)에 의해 비만관리 담당자(dietitian)에 의해 상담 받을 수 있도록 도우며 

담당자에 의한 상담이 불가능할 경우 의료인이 직접 상담을 진행하였다. 두 번째로 

육군 공중보건 센터(US Army Public Health Center; USAPHC) 예하의 육군 웰니스 센

터(Army Wellness Center; AWC)의 보건교육 담당자(Health Educator)를 통하여 상담 

및 교육을 진행하였다. 「육군 규정 660-9」육군 체성분 관리 프로그램에 등록되

면 아래와 같은 제약을 받도록 규정하고 있다. 1) 법으로 정해진 범위 내에서 진
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급이 불가능하다. 2) Command, Command sergeant major, or First sergeant 직책

을 담당할 수 없다. 3) 전문 군인 학교와 기관 교육 코스에 등록할 수 없다. 

3.2.2.2. 비만관리 관련 제도적 기반

2013년 발간된 미군 대비 및 회복탄력 캠페인(R2C)에 따르면 군은 국가 안보와 

관련된 도전과 마주할 수 있는 군인을 준비시킬 책임이 있다고 했다. 이를 위해 

많은 건강증진 관련 프로그램이 군인과 가족을 위해 존재하였으나 프로그램을 관

리하기 위한 통합적인 프레임워크가 없다고 보았다. 군 건강증진 프로그램을 통

합하고 관리하는 것이 캠페인의 목적 중 일부였다. 특히 가족들의 스트레스와 행

동이 군인의 즉응력과 회복탄력성에 영향을 미치기 때문에 같이 관리해야 한다고 

보았다(미 국방부, 2013).

Anna F. Courie(2014)의 연구에 따르면 지역 건강증진 위원회(Community 

health promotion council; CHPC)는 군 공중보건 시스템을 위한 전략적인 제도로 

활용되고 있으며 건강증진 및 질병예방을 육군의 사업 관례로 통합하기 위하여 

디자인되었다. 공중보건의 경우 학교, 병원, 보건소 등 다양한 기관의 영향을 받

고 있다. 하지만 통합되지 않은 이해관계자들의 활동은 동일한 서비스의 중복, 

오류, 문제의 명확한 이해, 비용 증가와 같은 문제를 일으킨다. 반면에 이해관계

자들의 효과적인 통합이 있다면 공중보건의 목표 달성과 수요에 맞는 활동을 진

행할 수 있다고 보았다. 군은 건강과 웰빙에 영향을 미치는 복잡한 체계를 이루

고 있으며 전통적이고 기능적인 체계로 이루어져 있으며 일반적으로 임무 또는 

전술적 작전 영역(전쟁, 군 훈련, 전술 작전 등), 주둔 지역 영역(프로그램, 편

의시설 등), 의료 영역(의료서비스)의 3가지로 구성되어 접근하고 있어서 기능적

으로는 효과적이지만 복합적인 건강 문제에 대한 비효율성이 나타나고 각각이 장
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애물로 작용하는 체계이다. 따라서 표준 지역 건강증진 위원회(CHPC) 모델을 프

레임워크로 구성하여 공중보건과 관련된 이해관계자를 대표하며 건강 문제에 대

한 효율적이고 효과적으로 접근하기 위해 활용했다.

표준 지역 건강증진 위원회 모델은 3가지 특징을 가지고 있는데 첫 번째는 

Senior commander가 위원회의 의장을 맡으며, 두 번째로 건강증진 담당관(Health 

Promotion officer; HPO)과 건강증진 연구 보조원(Health Promotion research 

assistant; HPRA)으로 구성된 건강증진팀(Health Promotion operation Team)이 

사업을 관리하며, 마지막으로 육군 공중보건 지휘부(US Army Public health 

Command; USAPHC)에 의해 관리된다는 것이다. 「육군 규정 600-63」에 따르면 지

역 건강증진 위원회는 최소 분기별로 1회 소집하도록 하였다. 

그림 5. 미 육군 지역 건강증진 위원회 모델

 * 출처 : Courie AF. Managing public health in the Army through a standard community health 

promotion council model.

표준 지역 건강증진 위원회 모델은 지역사회연합활동이론(Community coalition 

action theory)에 기반을 두고 있다. 지역사회연합의 기능은 일반적으로 협력을 
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통하여 능력을 증가시키고 건강을 위한 사회적 자본을 구축할 수 있도록 돕는 것

이다. 연합(coalition)은 지역사회 건강증진을 위한 협력 중에서 가장 조직화된 

유형으로 보고 있다(유승현, 2009). 이러한 지역사회 연합 접근은 공중보건 문제

들이 복잡해지고 사회적, 환경적 맥락을 기반으로 해서 다양한 지역사회 주체들

의 접근이 필요하다고 보았다.

표준 지역 건강증진 위원회(CHPC) 모델은 공중보건을 보다 조직화된 접근 방식

을 통한 근거에 입각한 설계에 따를 수 있도록 도왔다. 특히 Senior commander는 

강한 리더십을 제공하고 건강증진 팀은 전문적이고 조직화된 활동을 진행하며 육

군 공중보건 지휘부(USAPHC)는 근거 기반의 정책의 표준화와 실행을 통해 기여했

다. 이러한 모델의 운영을 통하여 비만관리 사업의 제도화에 기여하였다고 볼 수 

있다.
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3.2.3. 사업수행체계

3.2.3.1. 수행조직 및 인력

미국의 비만관리 사업 수행조직은 크게 2가지로 구분할 수 있다. 첫 번째로 군 

전체를 담당하는 육군 공중보건 센터와 예하 조직, 두 번째로 부대 내에 존재하

는 지역 건강증진 위원회이다. 육군 공중보건 센터(USAPHC)는 육군 공중보건 지

휘부가 모체인 조직으로 육군 웰니스 센터(AWC)의 표준화, 건강증진 담당관(HPO)

의 관리, 건강증진 프로그램 평가, 보건교육 등의 업무를 진행하고 있다. 특히 

육군 웰니스 센터(AWC)는 개인 및 군의 역량과 즉응력을 향상시키는 근거 기반의 

프로그램을 제공하는 인프라로 육군 공중보건 센터 예하의 센터이다. 2022년 10

월 기준 육군 공중보건 센터(USAPHC) 홈페이지에 따르면 총 36개의 센터가 확인

되었으며 웰니스 센터 내부의 보건교육 담당자를 통하여 건강 평가 검토, 체력관

리, 영양관리, 스트레스 관리, 일반 건강 관련 교육, 금연 교육의 6가지 코어 프

로그램 제공하고 있다. 지역 건강증진 위원회의 경우 부대 내에서 전반적인 건강

증진과 관련된 업무를 수행하도록 육군 규정에 정의되어 있으며 부대 내 Senior 

commander가 의장으로 있다.

군 건강증진에 책임이 있는 주체는 미 참모부장(Deputy Chief of Staff, G-1)

으로 군 건강증진 정책, 육군 체성분 관리 프로그램의 개발에 책임이 있다. 육군  

공중보건 센터(USAPHC)는 건강증진 담당관(HPO)를 중점적으로 관리하고 건강증진

을 위한 도구, 프로그램, 가이드라인, 표준화의 책임이 있다. Senior commander

는 부대 수준의 건강증진, 지역 건강증진 위원회 설립 및 총괄 책임이 있다. 건

강증진 정책 담당관(Health Promotion Policy Officer; HPPO)는 개별 부대의 
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Senior commander를 보조하고 지역 건강증진 위원회(CHPC)와 육군 공중보건 센터

(USAPHC) 사이의 연결고리 역할을 하며 군인과 군인 가족을 위한 건강증진 활동

의 실행을 관리하고 도우며 정책의 개발, 프로그램의 개발을 돕는다.

군 비만관리를 수행하는 인력은 첫 번째로 의사, 간호사와 같은 의료인이 비만

관리 담당자에 의해 상담 받을 수 있도록 도우며 담당자에 의한 상담이 불가능할 

경우 의료인이 직접 상담을 진행하였다. 두 번째로 육군 공중보건 센터(USAPHC) 

예하의 육군 웰니스 센터(AWC)의 보건교육 담당자를 통하여 상담 및 교육을 진행

하였다. 육군 체성분 관리 프로그램에 등록 시 부대 내 트레이너를 통해 운동 가

이드를 제공받으며 수면, 활동, 식습관과 관련된 상담을 받게 된다.
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3.2.4. 사업운영체계

3.2.4.1. 수행대상 및 추진체계

「육군 규정 600-63」 1-1-5 군 대비 및 회복탄력 캠페인(R2C)에 따르면 캠페인

은 군인, 민간인 및 그 가족의 신체적, 심리적, 사회적, 영적, 가족 준비 및 탄력

성을 구축하고 개인 및 부대 준비 태세를 직접 강화할 수 있도록 고안된 포괄적인 

정책으로 군인 뿐아니라 군 커뮤니티 전체를 사업 대상으로 보고 있다. 미국 군 비

만관리 사업은 가족들의 스트레스와 행동이 군인의 즉응력과 회복탄력성에 영향을 

미치기 때문에 군인과 가족을 함께 관리해야 한다고 보았으며 군인 가족까지 사업 

대상에 포함하고 있다. 또한 「육군 규정 600-9」에 따르면 육군 체성분 관리 프로

그램의 경우 6개월마다 측정하는 체질량 지수 기준치 초과자를 대상으로 운영된다.

미국 군 건강증진 사업 중 비만과 관련된 사업은 군에서 「육군 규정 600-9」로 

규정되어 있는 군 전체를 대상으로하는 육군 체성분 관리 프로그램이 있으며 개

별 사업으로는 The LIFE wellness 프로그램, LE3AN 프로그램, H.E.A.L.T.H. 체중

관리 프로그램 등이 있다. 「육군 규정 600-9」로 규정되어 있는 육군 체성분 관

리 프로그램(ABCP)의 목표는 1) 모든 군인이 모든 조건에서 최적의 복지와 성과

를 달성하고 유지하도록 한다. 2) 작전 준비 상태, 체력, 건강, 적절한 외형을 

달성하고 유지하는 것을 지원한다. 3) 체질량 지수 기준을 달성한다. 4) 규정에 

따른 기준을 달성하기 위한 상담 절차를 제공한다.

육군 체성분 관리 프로그램은 개인의 즉응력을 유지하기 위한 체계적인 접근을 

지휘관들에게 제공하고자 한다. 「육군 규정 600-9」에 따르면 군인은 최소 6개

월마다 체지방 기준을 맞추도록 하고 있으며 체지방을 측정하는 방법은 복부 둘
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레 측정을 통하여 시행한다. 측정을 통하여 기준을 초과하는 경우 육군 체성분 

관리 프로그램에 등록해야 하며 기준을 통과할 때까지 육군 체성분 관리 프로그

램에 지속적으로 등록된다. 특별히 육군 체력검정(Army Physical Fitness Test; 

APFT)와 체지방 측정은 7일 이상 간격을 두도록 명시되어 있는데 이는 체지방 기

준 통과를 위해 무리하게 체중을 감량하여 체력검정에 악영향을 미칠 수 있다는 

점을 반영한 것이다.

육군 체성분 관리 프로그램 등록 후 진행해야 하는 절차는 다음과 같다. 1) 등

록 14일 이내에 육군 공중보건 센터(USAPHC)의 TG 358(군 체중관리 가이드)를 온

라인으로 읽는다. 2) 체성분 관리를 위한 액션플랜을 등록 14일 이내에 지휘관에

게 제출한다. 3) 비만관리 담당자 또는 의료인을 30일 이내에 만나고 상담을 받

는다. 4) 30일 이내에 대사 검사, 체성분 분석, 대사 검사와 수면, 활동, 영양, 

체중 관리와 관련된 교육을 받기 위해 육군 웰니스 센터(AWC)에 일정을 잡는다. 

5) 매달 체지방 측정을 진행한다. 6) 신체활동 프로그램에 참여한다. 7) 건강검

진을 요청할 수 있다.

개별사업으로 진행된 The LIFE program은 생활습관 변화(Lifestyle change), 

개인 즉응력(Individual readiness), 신체능력 증진(Fitness excelence), 건강한 

식습관(Eating healthy)의 앞글자들로 표현한 것이며 육군, 해군, 공군, 해병대

를 대상으로 진행한 사업이다. 영양학, 가정의학, 물리치료, 직업의학 분야의 전

문인원들을 통한 밀도있는 생활 습관 변화 프로그램으로 5일간의 집중 프로그램

과 1년간의 지속 프로그램으로 구성되어 있다. 



- 36 -

3.2.4.2. 성과관리

미국은 군 건강 설문조사를 가장 먼저 시행한 국가로 네 가지 유형의 군 건강 

설문조사를 국방부(Department of Defense, DoD)에서 시행하고 있다. 현역 대상 

건강행태 조사, 예비역 대상 건강행태 조사, 현역 대상 정신적·심리적 위험요인 

조사, 성추행 및 성폭행 조사와 같이 4가지를 시행하고 있다. 특히 1986년에는 

군인과 그 가족의 삶의 질 향상을 위한 정책, 건강증진정책이 수립되어 예방과 

건강을 위한 다양한 프로그램을 시행했다. 영양 및 식습관, 신체활동 및 체중 관

리 등의 프로그램이 있으며 정책과 프로그램에 대한 지속적인 평가 및 발전을 위

하여 건강 설문조사를 시행하고 있다. 특이점은 현역뿐만 아니라 예비역도 건강

행태 설문조사를 진행한다는 점이다(김미선 등, 2013).

현역 대상 건강행태조사(The Health Related Behaviors Survey, HRBS)는 1970

년대 문제화된 군 장병의 음주와 불법약물 복용의 실태 파악과 중재를 위해 시작

되어 30년 이상 진행되고 있다. 1988년 조사부터 스트레스, 신체활동, 영양, 고

혈압 관리 등에 관한 항목이 추가되었고 2002년도 조사부터 의료서비스 이용 및 

만족도, 정신건강에 관련한 항목들이 추가되었고 Health People 정책 목표가 반

영되었다. 미 국방부는 이처럼 군의 즉응력과 관련되어있는 다양한 항목을 건강

행태조사에 반영하고자 했다(김미선 등, 2013; 미 국방부, 2018;).

이러한 군 건강행태조사의 목적은 음주, 약물 사용과 관련해서 그 원인과 영향

을 파악하고 군의 훈련프로그램, 건강증진 프로그램 등 군인 장병의 건강에 영향

을 줄 수 있는 모든 프로그램의 적합성과 성과를 평가하기 위한 자료를 확보하기 

위해 시행했다. 지속적인 군 건강조사 경험으로 미국방부는 웹기반 설문 진행, 

지역 중심에서 인구집단 중심의 설문대상 선정 등 지속적인 개선을 진행했다.
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2018년 현역 대상 건강행태조사(HRBS)에 따르면 2018 현역 대상 건강행태조사

(HRBS)는 육군, 공군, 해군, 해병대의 현역과 예비역 모두를 대상으로 포함하여 

진행하였고 2015년 현역 대상 건강행태조사(HRBS)를 참고하여 설문 문항 개선을 

진행하였다. 문항은 총 97개의 문항으로 구성되어 있으며 크게 인구통계적 특성, 

건강증진 및 질병 예방, 약물 오남용, 정신건강, 신체건강, 성관련특성, 성인지

건강, 직업환경 건강 영역으로 8개의 대영역으로 구성되어 있다.

미국은 매 3년마다 미 국방부에서 건강행태조사 결과보고서를 발표하고 있으며 

비만인구가 미군의 즉응력에 문제가 되는 원인으로 보았다. 미군은 매년 15억 달

러를 비만과 관련된 질병에 소비하고 있다. 비만 유병률에 대한 HP2020 Goal의 

목표는 30.5%이나 군 비만유병률은 민간의 31.4%에 비해 15.1%로 낮아 목표를 달

성하였다. 정상체중 비율의 경우 최소 33.9%가 목표로 민간의 27.7%에 비해 

33.3%로 확인되어 목표에 근접하였다. 신체활동(Physical Activity)과 관련하여 

민간은 75.6%가 HP2020 Goal의 목표를 달성하지 못하였으나 군은 그 특성상 적정 

신체활동(moderate physical activity; MPA), 활발한 신체활동(vigorous 

physical activity; VPA) 모두 HP2020 Goal의 목표를 달성하였다. 비만 유병률이 

HP2020 Goal의 목표를 달성하였으나 비만 인구는 지속해서 군 즉응력에 부정적인 

영향을 주고 있어 관리 대상으로 보았다.

또한 매년 육군 공중보건 센터(USAPHC)의 이름으로 군 건강(Health of the 

Force) 보고서를 발간하여 공개하고 있다. 해당 보고서에 따르면 각 부대의 정신

건강, 활동, 건강증진 등을 개별 부대 단위의 자료까지 공개하고 있다. 비만 및 

신체활동이 한 부분으로 반영되어 있으며 2021년에는 2020년 대비 비만 유병률이 

7.9% 증가한 것으로 확인된다. 이처럼 미국은 정기적(현역 대상 건강행태조사, 

군 건강 보고서)으로 군 비만관리의 성과에 대하여 평가하고 공개하고 있으며 이

를 통하여 지속적인 비만관리에 대한 관심을 나타내고 있다.
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3.3. 캐나다

3.3.1. 개요

캐나다의 경우 비만관리와 신체 능력 증진 중점을 두고 있으며 2004년 20.2%였

던 비만 유병률이 2013/14년에는 25.0%로 증가하여 비만관리를 통한 군 업무 수

행 능력 향상을 강조했다. 또한 TV시청, 비디오 게임, 컴퓨터 사용과 같은 비만

을 악화시킬 수 있는 건강행태가 지속해서 증가하고 있다. 캐나다의 경우 영양 

관리, 신체 활동 능력에 대한 부분을 통해 비만을 관리하고자 하였다. 캐나다의 

비만관리 중점은 비만 자체의 관리보다는 즉응력을 갖추고 작전을 수행할 수 있

는 군대를 만드는 것에 있다.
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3.3.2. 법·제도적체계

3.3.2.1. 비만관리 관련 법률적 기반

캐나다의 국방부 법령의 계층은 Acts of Parliament(National Defence Act; 

Privacy Act, etc), Regulations(Queen’s Regulations and Orders), 

Orders(Defence Administrative Orders and Directives, Canadian Forces 

Administrative Orders), NDHQ Instructions(CF Mil Pers Instructions), 

Canadian Forces Health Services Group Policy and Direction(CFH Svcs Gp 

Instructions; CFH Svcs Gp Orders), Other CFH Svcs Gp direction and 

guidance documents로 구성되어 있으며 National Defence Act가 가장 상위법으

로 적용된다.

캐나다 군의 경우 의료보험법에 의한 의료보장에서 제외되기 때문에 연방정부가 

의료제공 책임자이며 「여왕의 규정 및 명령(Queen’s Regulations and Orders; 

OR&O)」에 따르면 캐나다 국방부 예하의 캐나다 군 보건 서비스 그룹(Canadian 

Forces Health Services Group; CFHSG)이 의료제공에 책임을 지고 있다. 캐나다 

군 건강증진의 경우 「캐나다군 행정명령(Canadian Forces Administr ative 

Orders; CFAO)」, 「방위 행정명령(Defence Administrative Order and 

Directive; DAOD)」를 통하여 건강증진과 관련된 규정을 정의하고 있다. 캐나다

군 행정명령의 경우 내부망에만 공개되어 세부 내용은 확인할 수 없었다. 일부 

공개된 자료에 따르면 입대 시 체질량 지수 규정이 존재하며 군 생활 중 체질량 

지수를 통한 복무 제한, 제약에 관한 세부 내용은 확인할 수 없었다.

캐나다 군의 경우 비만관리와 관련하여 체질량 지수 관리보다는 해당 인원이 실

질적으로 업무 수행이 가능한지에 대한 평가에 중점을 두었으며 최소 체력 기준
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을 법령에 명시하여 업무 수행 능력을 관리하고 있다. 기타 질병과 관련된 의무 

표준은 「캐나다군 의료 표준(Canadian Armed Forces Medical Standards; CFP 

154)」를 통하여 명시하고 있다. 「방위 행정명령 5023-1, 2」에 따르면 군은 매

년 체력 및 업무수행과 관련된 6가지 과제로 구성된 일반 군사 업무 체력 평가

(Common Military Tasks Fitness Evaluation; CMTFE)에서 파생된 캐나다군 작전 

요구사항 적합성(Fitness for Operational Requirements of Canadian Armed 

Forces Employment; FORCE) 평가를 진행하여 통과해야 한다. 캐나다 국방부는 이

를 최소 체력 기준(Minimum Physical Fitness Standard; MPFS)로 규정하였으며 

통과하지 못할 시 직위 해제, 파견 정지 등의 불이익을 주도록 명시되었다.

일반 군사 업무 체력 평가(CMTFE)는 일반 탈출, 차량 탈출, 땅파기, 들것 운반, 

모래주머니 운반, 피켓 및 와이어 운반의 6가지 항목으로 구성되어 있으며 작전 

요구사항 적합성 평가(FORCE)를 통과한다면 일반 군사 업무 체력 평가(CMTFE)를 

통과한 것으로 보았다. 작전 요구사항 적합성 평가(FORCE)의 경우 20M 달리기, 

모래주머니 들기, 모래주머니 운반, 모래주머니 끌기로 구성되어 있다. 일반 군

사 업무 체력 평가(CMTFE) 및 작전 요구사항 적합성 평가(FORCE)는 군 작전 수행

과 관련된 종목으로 구성되어 있다.(Canadian Forces, 2019)

작전 요구사항 적합성 평가(FORCE) 및 일반 군사 업무 체력 평가(CMTFE)에 불

합격한 경우 교정조치에 들어가게 되며 초기에는 단순 상담에서부터 서면경고까

지 단계별로 조치를 취하게 된다. 불합격한 장병의 경우 보충 체력 훈련 프로그

램(Supplementary physical training program; SPTP)에 12주 동안 참여해야하며 

12주 후 재평가를 진행한다. 교정조치 하에서도 지속적으로 불합격할 경우 행정

부의 심의를 통하여 복무지속 가능성에 대한 평가를 내리게 된다.
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3.3.2.2. 비만관리 관련 제도적 기반

캐나다의 비만관리 관련 군의 전략은 「국방 종합 건강 및 웰빙 전략 프레임워

크(Defence Team Total health and Wellness Strategy Framework; THWSF)」에 명

시되어 있다. 특히 건강과 웰빙과 관련된 이전의 신체활동, 건강증진 전략(the 

Canadian Army Integrated Performance Strategy, BALANCE – The CAF Physical 

Performance Strategy)을 기반으로 하고 있다. 건강과 웰니스를 위한 통합 전략

(THWSF)에서 건강을 ‘근무지’, ‘개인, ’삶의 영역’의 3가지 그룹으로 9개의 

차원으로 보았다. 한 차원의 건강증진이 다른 차원의 건강에도 영향을 미치는 것

으로 보았으며 통합적인 건강을 증진시키는 것을 목적으로 하고 있다. 건강에 대

한 책임과 건강 증진 행위에 대한 책임은 개인과 지휘관, 군 전체에 있다고 하였

으며 이를 근거로 건강을 위한 이니셔티브들은 개인뿐 아니라 조직 내 모든 부분

을 목표로 설정해야 한다고 보았다. 건강증진에 영향을 주는 요인을 개인, 지휘

관, 조직으로 보았으며 특히 조직의 경우 정책, 거버넌스, 프로그램, 체계 등 제

도적인 측면 모두를 포함하는 개념으로 보았다.

특히 조직(캐나다 국방부)의 경우 평가(Assessment), 건강증진· 권한 부여 및 

예방(Promotion·empowerment and prevention), 치료 및 지원(Care and support) 

3가지 측면에서 건강증진에 영향을 미치고 있다고 보았다. 평가 측면에서 건강 

및 건강습관 정보 조사(Health and Lifestyle Information Survey), 국방 직장 

웰빙 조사(Defence Workplace Well-being Survey), 행정 보고서(Administrative 

Reporting)을 통하여 건강 수준과 조직의 상황을 파악하고 있다. 건강증진·권한 

부여 및 예방 측면에서 커뮤니케이션 캠페인(Communication campaigns), 군 역량 

강화(Strengthening the Forces), 건강증진 활동(Health Promotion Activities), 

DFit 프로그램, The Path 온라인 코스 등 다양한 교육과 훈련, 비만관리 활동을 

시행하고 있다. 
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「국방 종합 건강 및 웰빙 프레임워크」는 건강에 영향을 미치는 다양한 전략들

이 존재하며 비만관리에 영향을 줄 수 있는 전략은 「BALANCE – The CAF 

Physical Performance Strategy」, 「Mission:Ready- The Canadian Army 

Intergrated Performance Strategy」, 「The Surgeon General’s Integrated 

health Strategy」가 있다고 보았다. 이처럼 캐나다의 비만관리와 관련된 제도와 

정책은 직접적인 비만관리를 포함한 군의 업무 수행을 중점으로 하여 업무 수행 

역량 증진을 목표로 하고 있다.

캐나다는 군 비만관리와 관련하여 「의무 통합 건강 전략(Surgeon General’s 

Integrated Health Strategy)」에 군 건강에 대하여 명시하고 있다. 건강한 군인

은 복무 기간 동안 육체적, 정신적 도전에 탄력 있게 반응한다고 보고 있다. 과

거의 의료체계는 발생한 증상, 부상에 대한 치료에 초점을 맞추는 ‘reactive’

체계로 보았으나 최근에는 ‘proactive’체계로 질병을 예방하고 부상을 예방하

기 위한 적극적인 개입이 필요하다고 보고 있다. 또한 군 내부의 통합과 외부자

원의 적절한 활용을 통해 군 건강 및 의료체계의 복합적인 부분을 고려한 서비스

를 군 장병에게 제공할 수 있다고 보았다.
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3.3.3. 사업수행체계

3.3.3.1. 사업 수행조직 및 인력

캐나다 군 의료체계는 캐나다군 보건 서비스 그룹(Canadian Forces Health 

Services Group; CFHSG)이 담당하며 의료서비스를 모두 포괄하고 있다. 군 보건

서비스 그룹은 43개의 유닛으로 구성되어 있다. 캐나다 군 비만관리의 경우 공중

보건을 담당하는 군 보건국(the Directorate of Force Health Protection; DFHP)이 

전담부서이며 웰빙(Well-being), 역학조사(Epidemiological surveilance), 감염병 

관리 및 예방(Communicable disease control and prevention), 건강증진 및 직업 환

경 건강(Health promotion and Occupational & Environmental health)에 책임이 있

다.(Heather McCuaig Edge, 2020) 군 비만관리 필요성에 따라 부대의 건강증진 담당

자를 통하여 사업을 진행하도록 했다.

그림 6. 캐나다 군 공중보건 조직

 * 출처 : Heather McCuaig Edge. The role of Force Health Protection in the 

Canadian Armed Forces’ response to the COIVD-19 pandemic.
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3.3.4. 사업운영체계

3.3.4.1. 수행대상 및 추진체계

캐나다는 군 장병이나 가족의 건강증진을 위해 군 역량강화(STF) 건강증진 프로

그램을 운영하고 있으며 이를 통해 건강과 웰빙을 증진할 수 있는 정보, 기술, 

도구를 제공한다. 캐나다 군은 건강증진, 질병 예방의 중요성이 건강에 대한 비

용 문제로 더욱 강조되므로 질병과 부상을 피하는 중재에 집중하고 있다. 특히 

비만을 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 심혈관 질환 등에 이바지하는 요인으로 보아 상

담, 약물, 비만 수술에 대한 비용, 비만으로 인한 의학적 문제에 대한 비용을 고

려한다.  군 역량강화(STF)의 경우 4개의 주요 영역에 집중하고 있다. 첫 번째 

영역 중독 인식 및 예방(Addictions awareness and prevention), 두 번째 영역 

부상 예방 및 건강생활(Injury prevention and active living), 세 번째 영역 영

양관리(Nutritional wellness), 네 번째 영역 사회영역(Social wellness)로 구성

되어 있다. 캐나다의 군의 부대(Base & Wings)에서는 군의관과 예방 의료 기술자

(Preventive Medicine Technicians; PMeds)에게 건강증진의 책임이 있다.

군 건강증진 정책이 군의 업무 수행과 관련하여 수립되어 있지만 비만관리를 위

한 건강사업이 영양관리(Nutritional wellness) 영역에 체중관리(Manage your 

weight)로 수립되어 있다. 체중관리의 경우 목표 달성을 위해 체중 건강 생활습

관 프로그램(Weight Wellness Lifestyle Program)을 운영한다. 프로그램은 신체

활동, 건강행태, 영양관리를 관리하기 위한 일련의 그룹 워크샵을 시행하고 있으

며 7 HALF-DAY Sessions으로 표현되어 있다. 워크샵은 영양, 신체 활동 및 건강

습관에 대한 주제를 다루는 8개의 워크샵으로 구성되어 있으며 프로그램을 통해 

지속적인 비만관리 지원을 하고 있습니다. 영양관리(Nutritioal wellness)영역에
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는 최고의 성과를 위한 영양, 식이보충제 프로그램(Nutrition for top 

performance, Dietary supplements)가 추가적으로 존재하며 해당 프로그램은 영

양관리에 초점을 맞춘 프로그램이다.

캐나다의 경우 비만관리보다는 체력강화, 신체능력 증진에 더욱 초점을 맞추고 

있었는데 ‘군 피트니스 매뉴얼(Army Fitness Manual)’을 통하여 12주간의 군 피

트니스 프로그램(Army Fitness Programme)을 제공했다.군 피트니스 프로그램은 군 

피트니스 기준(Army Fitness Standard; AFS)를 위해 프로그램의 원리, 시행 방법, 

체력 검사 방법 등의 내용을 세부적으로 담고 있다. 특히 캐나다 육군은 ‘나의 

피트니스(My Fitness)’라는 이름으로 체력강화, 신체능력과 관련된 도구, 프로

그램, 자원과 관련된 자료를 제공하고 있다. ‘캐나다군 운동능력 가이드

(Canadian Army Performance Triad Guide; CAP3 Guide)’를 통해서는 신체활동증

진, 수면, 식습관 교정 등을 위한 가이드라인을 제시하고 있다. 운동능력 가이드

는 캐나다군 대비 및 회복탄력 개념(Canadian Army Readiness and Resilience 

Concept; CAR2C)으로 미국 군에서 적용하고 있는 개념과 유사하며 Physical, 

Emotional, Social, Spiritual, Intellectual, Familial Fitness의 6가지 부문의 

활동을 관리하고자 했다.‘건강과 웰니스 챌린지(Health and Wellness 

Challenge)’는 군 강화 프로그램의 일환으로 건강증진 및 유지, 건강한 식사, 

긍정적인 일과 삶의 균형을 찾는 것을 촉진하는 30일간의 캠페인으로 참여자들은 

웨어러블 디바이스 등 추적기를 사용하여 건강한 행동을 업무 중에 시행하고 다

양한 사람들이 따라 할 수 있도록 구성한 프로그램이다.

‘DFIT’의 경우 웹, 앱 기반의 건강증진 프로그램으로 등장배경은 대면으로 진

행되는 건강증진 서비스의 한계를 넘어서 비대면으로 서비스를 제공하기 위해서

이다다. 군인의 전반적인 건강뿐만 아니라 군인 가족들의 건강증진까지 전반적으

로 관리하고 있으며 온라인 개인 트레이닝, 다양한 건강증진 활동 관련 쿠폰, 다
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이어트 및 체중 감량 가이드 등을 포함하여 비만관리에도 활용할 수 있으며 단순 

군인만 활용할 수 있는 서비스가 아니라는 것을 강점으로 표현하고 있다. 결국 

캐나다는 STF라는 건강증진을 체계 내에 비만관리를 위한 프로그램을 보유하고 

있으며 희망하는 대상자들과 관리가 필요한 대상들에게 체중관리, 영양관리, 체

력증진을 포함한 다양한 비만관리 프로그램을 추진하고 있다.

3.3.4.2. 성과관리

캐나다는 2004년부터 군 건강증진을 위한 통계 데이터 생산에 관심을 가지고 군 

건강조사를 시행하고 있다. 캐나다 현역 대상 건강 및 생활습관 정보 조사(CF 

Health and Lifestyle Information Survey; HLIS)는 4년 주기로 실시하고 있으며 

단면조사를 통해 현역 군인의 신체 및 정신건강 상태를 파악하고, 군에서 제공하

고 있는 보건의료 서비스와 건강증진 프로그램의 이용률과 요구도 및 만족도를 

파악하기 위한 목적으로 시행하고 있다. 이를 통하여 건강과 즉응력 유지를 위해 

건강증진 사업이 필요한 부분을 파악하고 있다.(캐나다 국방부, 2016)

국방부 통계청과 건강보호청이 중심이 되어 실시하고 있으며 조사항목은 건강상

태, 음주, 흡연, 부상, 해외 파견 시 건강관리, 만성질환 등을 포함하고 있다. 

이에 더해 현역과 예비역 대상으로 지역사회 건강조사를 군인을 대상으로 실시하

고 있으며 현역과 예비역의 건강수준을 비교 평가하고 민간과의 비교가 가능하다. 

건강조사 결과를 통하여 건강증진 사업의 평가 및 군 보건의료 정책수립에 반영

하고자 하였다.
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2019년 건강조사(HLIS) 항목은 인구학적 정보 및 군 정보(Demographic and 

military information; DMI)부터 일반건강(General health), 체중 및 신장

(Height and Weight), 신체활동(Physical activites), 작업 배치 경험

(Deployment health and experience)를 포함한 29개의 대주제로 구성되어 있으며 

비만관리와 관련된 부분은 체중 및 신장, 영양, 신체활동, 군 신체 활동이 있다. 

2013/2014 건강 및 생활습관 정보 조사(HLIS)에 따르면 2004년 20.2%였던  비만 

유병률이 2014년에는 25.0%로 상승하였다.
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3.4. 영국

3.4.1. 개요

영국의 과체중 및 비만의 유병률은 성인 인구에서 증가하고 있으며 만성질환자

의 증가, 삶의 질 감소, 사망률 증가와 같이 다양한 부분에서 악영향을 미치고 있

다. 영국군은 인원을 영국 인구에서 모집하여 유입되기 때문에 과체중 및 비만의 

높은 비율 또한 영국군으로 유입되었으며, BMI 30 이상의 비율이 1998년 6.4%에서 

2009년 13.2%로 증가하였다(Bray et al., 2009). 영국군은 보건부의 인구집단을 

대상으로 한 비만관련 중재를 통하여 배운 부분을 군에 적용하여 프로그램을 개발

한다면 추후에는 군에 적용된 것으로부터 다른 직업군에 적용할 수 있는 부분을 

도출할 수 있다고 보았다. 영국의 경우 비만의 원인을 복잡하고 다면적이라고 보

고 있다. 개인의 해로운 식습관과 신체활동 부족이 비만의 가장 큰 원인이라고 하

였다. 하지만 이 또한 생리적, 환경적, 심리적, 사회적 요인에 영향을 받는다고 

보았기 때문에 이를 해결하기 위해서는 사회생태학적인 접근이 필요하다고 보았

다.

이를 위하여 영국은 「국방 보건 복지 전략(Defence Health and Wellbeing 

Strategy)」에 육군 체중관리 정책(The Armed Forces Weight Management policy; 

AFWM)를 가지고 군 비만을 관리하였으며 군 직업 피트니스 프로그램(DOfit 

Programme)이라는 근거 기반의 비만관리를 위한 프로그램을 자체적으로 개발하여 

활용하고 있다.
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3.4.2. 법·제도적 체계

3.4.2.1. 비만관리 관련 법률적 기반

영국군의 법률은 「the Armed Forces Act 2006」에 제정되어 군사법체계를 이

루고 있다. 「Joint Service Publication(JSP)」는 합동 군 공개문서로 영국 국

방부와 관련된 규칙, 지침을 담고 있다.

영국의 군 비만관리와 관련된 규정은 「JSP 950 의료정책」의 기준에 따르면입

영신체 검사에서 BMI를 통하여 입대에 제한을 두고 있으며 18세 이상의 경우 

18~28kg/m²이내에 들 경우에 입대가 가능하며 복부 둘레 및 유산소 운동 능력을 

통하여 남성의 경우 최대 32kg/m², 여성의 경우 30kg/m²까지 입대가 가능하다. 

복무 중인 군인의 경우 BMI만으로 지속 복무 가능 여부를 판단하지 않으며 추가

적인 검사를 통해 지속 복무 가능 여부를 평가하도록 명시하였다. 관련된 가이드

라인의 경우 2008년 변경되었다(Josefin Sundin et al., 2011). 「DMSR RA 3001, 

3002」는 보건의료체계를 통한 적절한 의료서비스 제공, 거버넌스 구축에 대하여 

명시하고 있다.

3.4.2.2. 비만관리 관련 제도적 기반

군 비만관리 사업은 「국방 보건 복지 전략 2022-2027(Defence People Health 

and Wellbeing Strategy 2022-2027)」에 명시되어 있다. 전략에 따르면 비만의 

경우 영양 주제에 건강한 식습관 형성과 체성분의 개선을 추구하고 있다. 건강증

진 사업을 위한 거버넌스는 다음과 같이 구축되어 있다. 국방장관(Chief of 
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Defence People; CDP)에게 건강증진에 책임이 있으며 건강 및 복지 리더십 팀

(Health and Wellbeing Leadership Team; HWLT)은 국방 리더십 팀(Defence 

People Leadership Team; DPLT), 군 리더십 팀(Military People Leadership 

Team; MPLT)을 통해 국방장관에게 건강증진과 관련하여 보고해야하며, 민간 리더

십 팀(Civilian People Leadership Team; CPLT)이 군을 위한 전략적 방향성, 정

책, 프레임워크를 설정한다. 건강 및 복지 리더십 팀은 건강과 웰빙과 관련된 위

협과 문제를 정의할 책임이 있다.

 2019년 기준 영국군의 과체중 또는 비만 비율은 27%이다. 영국의 연구에 따르

면 과체중인 경우 군인의 ‘정상 업무수행능력’에 영향을 미치고 열사병과 같은 

온열손상, 건강 위험성이 높아진다. 군인의 적절한 체중을 유지하는 것은 국방부

의 의무이며 부상과 질병을 예방하고 치료하는데 중요하다고 보았다. 특히 과체중

과 비만을 직접적으로 해결하지 못하면 군의 유지에 영향을 미칠 수 있다고 보았

다. 하지만 최근까지 과체중과 관련된 건강 문제를 해결하기 위한 접근 방식이 원

인이 아닌 증상에 초점이 있었다. NHS 또한 과체중 및 비만관련 질병에 연간 약 

61억 파운드를 지출하고 있으나 비만은 조절 가능한 요인으로 보았기 때문에 관리

의 필요성을 언급하였다.

2014년 영국 해군 의학 연구소(Institute of Naval Medicine)는 군인들의 요구

를 충족하기위한 증거 기반, 사람 중심이며 국립보건임상연구소(NICE) 지침을 준

수하는 건강행동 변화 체중관리 프로그램을 개발했다. Dofit 실무팀과 보건부의 

비만 및 체중관리 팀은 함께 DOfit 프로그램을 시행할 수 있는‘군 보건 담당관 

(Defence Health and Wellbeing Adviser; DHWA)’를 교육하기 위한 프로그램을 개

발하고 전달하고자 했다. 담당관들은 DOfit 프로그램을 통해 과체중과 비만으로 

인하여 체력검정에 떨어지는 군인들을 돕고 나은 건강을 가질 수 있도록 프로그램

을 제공하였으며 담당관들이 프로그램에 참여한 군인들에게 1:1 혹은 그룹 상담을 
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DOfit 프로그램 가이드라인에 따라 진행하도록 했다. 국방보건 복지 전략은 육군, 

공군, 해군의 책임과 체력 담당 교관(Physical Training Instructors; PTIs)과 의

료 전문가의 역할을 자세하게 담고 있으며 과체중을 예방하고 적절한 경우 조기 중

재를 시행하기 위한 정기적인 평가를 권고했다.

영국군은 비만 군인의 경우 DOfit 프로그램을 통해 체중 관리를 하도록 권장하

고 있으며 「군 직업 피트니스 프로그램(DOfit)」은 영국군 비만관리사업이 나아

가는 방향을 보여준다(Royal Navy, 2022). 영국의 영국 보건부(Public Health 

England; PHE)와 영국 국방부(Ministry of Defence; MOD)는‘Protecting and 

improving the health of the nation and the UK armed Forces’라는 미션을 공유

하고 있다. 해당 미션은 적정 체중을 유지라는 목표와 이를 달성할 수 있는 건강증

진 행위를 수행할 수 있는 환경을 구성하는 것을 포함하고 있다. 보건부는 국방부

의 식이공급과 관련된 위험을 사정하는 군 식이 기준치(Military Dietary 

Reference Values; MDRV)의 개발, 건강한 식이공급을 위한 표준 확립, DOfit 프로

그램의 개발과 운영을 돕고 있다. DOfit 프로그램은 보건부 행동 변화 지침을 준수

한 군 특수성에 맞는 행동 변화 중재로 개발되었으며 중재활동은 행동 변경 프레

임워크를 기반으로 했다. COM-B(capability, opportunity, motivation and 

behavior) 모델을 이론 중심적인 접근방식으로 설정했다. 이 모델은 행동을 변화

시키기 위해서는 개인이 변화할 수 있는 능력, 신체적, 사회적으로 도움이 되는 

환경측면에서 행동이 일어날 수 있는 기회, 변화하려는 동기가 필요하다고 보았

다. 따라서 DOfit 프로그램은 프로그램 목표와 목표를 충족하기위한 다양한 행동 

변화 기술을 통합하는 동시에 군사 환경, 환경적 장벽, 군인으로서의 직업적 역할

에 대한 도전과 기회에 대하여 지속해서 인지하며 개발되었다.
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3.4.3. 사업수행체계

3.4.3.1. 수행조직 및 인력

영국의 군 의료전달은 다음과 같은 과정으로 이루어진다. 군에서 운영하는 주둔

지 의료서비스(Garrison Healthcare)는 부대 내의 건강요구에 대응하는 역할을 

하며 일차 의료, 치과 치료, 정신 건강, 재활 및 직업 건강을 포함하는 서비스를 

제공한다. 이미 체력적, 신체적으로 검증된 인원이 들어오기 때문에 건강증진과 

질병예방, 재활에 초점을 맞춘 서비스를 제공하고 있다. 특수한 부분을 제외하고

는 군 의료 시스템과 공중 보건 시스템의 경계가 허물어지고 NHS 시스템에 의해 

의료를 제공받고 있다(Martin Bricknell et al., 2020). 부대의 경우 신속하게 

환자가 발생하면 응급처치 및 기초소생술 시행 후 병원과 연계하여 진료를 시행

하도록 하고 있다. 특히 군인의 경우 임무 수행과 관련하여 필요에 따라 재활에 

대한 부분 또한 병원에서 담당하고 있다. 비만관리를 시행하는 Dofit 프로그램의 

경우 보건부 비만관리팀, 국방부 비만관리팀이 전담부서로 있으며 의료 전달체계

에 따라 건강증진 담당부서가 비만관리사업을 진행하고 있다.

DOfit 프로그램 이전에는 비만 관련 질병의 위험이 있는 군인은 식습관 및 신체 

활동 개선을 위해 군부대 의료시설 및 체육관의 체력 담당 교관(PTI)에게 안내되

었다. 하지만 체중관리를 위한 최선의 방법을 제공하는 기술과 시간적 제약이 있

다고 평가했다. 이런 제한점을 해결하기 위해 DOfit 프로그램은 전달자가 각기 다

른 방식으로 시행하고 있는 프로그램을 통합하고 결합하여 효과적으로 전달하는 

목표를 달성할 수 있도록 개발했다. 이러한 보건 담당관 대상 교육은 육군 체중관

리 정책에 맞도록 제작되었다. 보건 담당관 교육을 받은 전달자가 DOfit 프로그램

을 시행할 수 있도록 하였고 초기에는 체력 담당 교관 및 운동 재활 강사가 그 대
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상이었다. 하지만 프로그램이 발전함에 따라 군 의료 종사자, 군 조리사, 

executive officers 등의 인력도 보건 담당관 대상 교육을 받았으며 이를 통해 

DOfit 프로그램이 다양한 인력을 통해 제공될 수 있게 되었다.
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3.4.4. 사업운영체계

3.4.4.1. 사업 대상 및 추진체계

영국의 군 체중관리 정책(Armed Forces Weight Management policy; AFWM)은 포괄

적인 국방 건강 및 웰빙 전략의 일부이다. 이 전략을 통해 군인이 역할 수행을 적

절하게 하기위한 체력과 건강을 갖는 것을 목표로 했기 때문에 군인과 군 가족, 퇴

역군인 모두를 군 커뮤니티로 보았다. 군인의 경우 훈련과 작전 수행으로 인하여 

가족과 떨어지는 경우가 많고, 일반인보다 약 2년 기간마다 정기적인 근무지 변

경, 계획되지 않은 근무지 변경이 발생하고 이는 보건의료 접근성에 나쁜 영향을 

끼친다고 보았다. DOfit 프로그램은 일부 건강증진 이니셔티브의 일부로 군사 환

경에서 진행된 건강행동 변화 중재에서 발전했다. 프로그램은 다중 수준 및 다중 

구성 요소 전략을 포함하는 사회 생태학적 접근 방식으로 진행되었으며 더 건강한 

식품 선택권에 접근할 수 있도록 장벽을 낮추는 환경 전략을 포함했다. 일부 군인

은 부대 내에 살면서 부대 내에 의해 식습관에 영향을 받지만 일부는 부대 외부에 

살면서 다른 환경에 영향을 받을 수 있기 때문에 다양한 접근 방식을 고려하여 프

로그램을 개발하였다. 참여자의 경우 DOfit 프로그램에 직접 지원하거나, 의무 체

력검정에서 떨어지는 경우 체력 담당 교관에 의해서 권유 받거나, 의료 시설에서 

의료인에 의한 추천으로 참여할 수 있도록 하였다.

DoFit 프로그램 보고서에 따르면 군 보건담당관을 위한 별도의 교육은 영국 군 

체중 관리 훈련 기준 8가지를 모두 충족시키는 방향으로 구성하였다. 기준은 1) 

신장, 체중 및 허리 둘레 측정을 수행하여 건강위협을 평가, 2) 복무 인원의 요구

사항과 건강 및 웰빙에 영향을 미치는 문제에 대한 파악, 3) 복무 인원을 지원하

는 근거 기반 행동 변화 기법을 통하여 건강 및 체력을 증진하는 지원 제공, 4) 
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복무 인원이 주당 0.5-1.0kg의 안전한 체중 감량과 함께 12개월 동안의 현실적인 

체중 감량 목표(초기 체중의 5-10%)를 설정할 수 있도록 지원하고, 필요한 건강 

행태 변화를 달성하기 위한 계획을 개발할 수 있는 능력 배양, 5) 복무 인원이 식

사 및 음료(음주 포함), 식이 습관, 영양관리 행동을 변화할 수 있도록 지원, 식

생활 습관의 변화에 대한 접근은 영국 정부의 건강한 식습관 지침과 군용 식이 기

준값에 대한 SACN의 성명에 따름 6) 의무 체력 기준 달성과 건강 및 웰빙, 신체활

동 증진(체력단련/전투체육, 일상에서의 신체 활동 증가)을 촉진, 7) 지속적이고 

구조화된 지원 제공을 위하여 특정 목표 체중의 유지 및 건강한 생활 습관의 지속

을 지원, 8) 복무 인원의 체형, 체중에 따른 차별 또는 편견과 같은 문제들에 대

처하고 지휘부 및 부대 보건 위원회는 건강 및 웰빙 문화를 확립하기 위한 노력 

시행이며 비만관리 사업의 적절한 수행을 위한 인력 교육을 진행하고 있다.

2016년 처음으로 담당관 훈련 코스가 진행되었고 교육은 3일간의 ‘도입’ 과

정, 2일간의 ‘강화’ 과정, 별도의 6주간의 ‘실습과 성찰’ 기간으로 구성되었

다. 하지만 3일, 2일 2단계로 구성된 교육은 참여자들이 교육을 위해 부대를 벗어

나 시간을 할애하는 것이 어렵다는 문제가 존재했다. 2016년 말부터 교육은 3일 

과정으로 변경되었고 2017년 1월 3일 과정으로 출시 후 level-4 nutrition course

로 영국 영양협회(Association of Nutrition)로부터 인증받았다. 이후 2019년 군 

보건의료부도 담당관 교육을 보건의료실무자가 받을 수 있도록 도입 하였다. 2020

년 7월까지 체력 담당 교관, 의료전문가를 포함한 구성원 608명이 교육을 받았다.

프로그램의 1차적인 목표는 매년 시행하는 체력 검정을 통과하는 인원을 증가시

키고 비만과 과체중으로 인한 질병 위험을 줄이는 것이었다. 이를 위해 건강 증진 

행동을 선택하고 시행하여 식습관과 활동 모두에 영향을 주기위한 내용으로 다음

과 같이 구성되었다. 프로그램 1주차, 5일간의 행동 변화 기술에 집중하여 식습

관, 신체 활동 수준, 음주와 같은 부분을 관리한다. 이후 12주차까지 매주 체중, 

키, 복부둘레를 측정하고 담당관을 통해 건강 행동 변화를 위한 상담을 진행한다. 
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12주차 측정을 마치면 등록 후 12개월 시점까지 1달 단위로 신체 측정 및 상담을 

진행하여 장기간의 건강행동 변화를 위한 도움을 준다. 부가적으로 3, 6, 9개월에

는 체중감소와 관련된 영양, 신체활동과 관련된 추가적인 정보를 제공하는 교육을 

시행한다. 

3.4.4.2. 성과 관리

Dofit 프로그램에 대한 평가는 신체 측정, 체력평가, 식단일지, 작업분석 설문, 

신체활동 설문, 흡연 및 음주 이력 설문, 영양지식 설문, 삶의질 측정 설문, 자기

효능감 설문, 참여자 만족도 설문을 진행하였으며 포커스 그룹 인터뷰와 사례 연

구를 진행하였다. DOfit 프로그램의 시행결과를 분석한 결과 시작 당시 측정한 체

중과 12주, 12개월 측정 결과 사이에 5-10% 정도의 체중 감량(평균 2.1kg), 복부 

둘레 감소(평균 3.0cm), Nutrition Knowledge, QoL, Self-Esteem 관련 설문 문항

에서도 통계적으로 유의한 긍정적인 수치 변화가 있는 것으로 나타났다. DOfit 프

로그램은 영국 보건부의 KPI를 준수하여 평가되었다.

영국군은 DOfit 프로그램에 대하여 포커스 그룹 평가, 사례연구, 지휘관 면담, 

RE-AIM 평가 프레임워크에 따른 분석, 데이터 분석을 진행하였다. 진행결과 DOfit 

프로그램에 대해서는 프로그램의 콘텐츠, 밸런스, 상호작용 등의 장점이 있었으며 

1주차 이후 구조화된 진행 방식이 없는 것과 군 환경이 지속적인 프로그램 참여를 

어렵게하는 등의 문제점이 조사되었다. 군은 DOfit 프로그램이 직면한 문제들을 

알고 있으며 조사된 문제에 더해 군이 2~3년마다 근무지를 바꾸는 것과 같은 환경

적인 문제들도 있다고 보았다. 특징적인 것은 지휘관 면담를 통해 지휘체계, 지휘

관이 DOfit 프로그램에 영향을 미친다는 것을 직접 인지할 수 있도록 하였고 특히 

2020년 7월까지 진행된 DOfit 프로그램은 RE-AIM 프레임워크에 따라 평가되었다. 
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RE-AIM 프레임워크는 Reach, Efficacy, Adoption, Implementation, Maintenance로 

구성되어 개인과 환경 단위에서 프로그램을 분석하고 평가하는 것으로 확인되었

다. 영국은 프로그램 운영 결과 분석 및 성과관리를 통해 파악한 문제 및 다른 나

라의 프로그램과 비교하여 지속적으로 프로그램을 발전시키기 개선점을 찾고자 하

였다.

DOfit 프로그램의 다음과정으로 영국은 다음과 같은 활동을 보고서 내에 명시하

였다. ‘보건 리더십을 증진하기 위한 국방 보건 및 웰빙 리더십 교육’을 통해 지휘관의 

책임에 대하여 공유하고자 한다. ‘군 건강 환경 평가 도구(military Health 

Environment Assessment Too; m-HEAT)’ 개발로 부대별 건강 관련 환경에 대한 평

가를 진행하고자 하였다. ‘Development of (online) e-DHWA and e-DOfit’을 통

하여 온라인 건강증진 활동을 시행하고자 한다. 

군의 지속적인 현황 평가를 위하여 DOfit 프로그램의 시행 성과를 조사하여 공개

하였으며 지속적으로 군에서 활용하고 성과평가를 진행하고자 했다.(Ministry of 

Defence, 2020) 영국군은 매년 Armed Forces Continuous Attituedes Survey를 시행

하여 웰빙과 관련된 삶의 질 및 만족도, 행복도, 부정적 감정 등으로 구성된 설문

을 시행하여 공개하고 있으며, The Royal Air Force Annual Health report와 같이 

군 건강조사를 시행하고 있으며 비만과 관련된 통계자료를 국방 통계(Defence 

Statistics)를 보유하고 있는 것으로 확인되었으나 공개되지는 않고 있다.



- 58 -

3.5. 대한민국

3.5.1. 법·제도적 체계

3.5.1.1. 비만관리 관련 법률적 기반

군 비만관리 관련 법령으로는「군 건강증진 업무 훈령」 군 내 규정으로는 「육

군 규정」이 있으며 「군 건강증진 업무 훈령」의 경우 2005년 2월 25일 제정되었

다. 「육군 규정 161」 제4장 건강증진 제39조에 의하면 ‘각급 지휘관은 장병 등

에 대한 건강증진 및 건강관리는 「군 건강증진 업무 훈령」제6조에 따르도록 규정

되어 있어 「군 건강증진 업무 훈령」이 군 비만관리의 법적 근거로 볼 수 있다. 

「군 건강증진 업무 훈령」에 따르면 “건강생활실천”이라 함은 개인의 신체적 

정신적 건강을 향상시킬 수 있는 모든 활동을 포함하는 것으로 금연 절주 적절한 

영양섭취 운동 스트레스관리 표준체중유지 주기적 건강검진 및 예방 접종 등을 

말한다. 또한 훈령 제10조에 따르면 각급 기관의 장은 장병 등의 적절한 체중관

리를 위하여 표준체중을 유지할 수 있도록 교육 지도 하도록 하였다. 「군 건강

증진 업무 훈령」에는 군 전투력 유지를 위한 건강증진 장려 및 체질량 지수

(BMI) 관리를 시행하도록 명시되어있다.

「해군 건강관리 규정」제5장 건강증진에 따르면 건강증진 사업의 목적은 예방

중심의 건강관리체계를 구축하여 장병의 건강행태를 개선하고 건강 수준을 향상

시켜 건강한 병영문화를 정착하는 것이다. 이처럼 건강행태의 개선에 비만관리 

등의 내용이 포함될 것으로 생각할 수 있으나 「해군 건강관리 규정」에는 비만

관리 사업에 관한 내용은 부재하였다.
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우리 군은 「군 보건의료에 관한 법률」, 「군 건강증진 업무 훈령」을 제정하

였으나 비만관리에 대한 세부적인 내용이 부재하며 동 법에 명시되지 않은 사항

은 「국민건강증진법」을 따르도록 되어있어 군 특수성을 반영하기 어렵다. 또한

「부대관리훈령」, 「육군규정」,「국방 환자관리 훈령」등 규정 및 훈령에 산재

해 있다.

3.5.1.2. 비만관리 관련 제도적 기반

군 의료는 기본적으로 예방적 차원 및 군의 전투력 유지를 위해 ‘건강증진 및 

관리’에도 보다 많은 관심을 쏟아야 한다. 예를 들어 신체 및 성격검사 등을 특정 

계급군 및 시기에 하는 것도 의미가 있으나 보편적으로 시행하여 전체적인 군인의 

건강관리에 힘써야 한다고 보고있다(인권위, 2020). 우리나라 역시 치료중심인 군 

보건의료체계 및 프로그램의 문제점 극복을 위하여 병사들의 건강관리와 질병 예방 

차원에서 군 건강증진의 중요성이 대두되고 있다. 군 건강증진을 위해서는 건강문

제들의 원인들 파악하고 해결을 시행해야 할 필요가 있다. 군인 건강 정보의 수집

과 모니터링이 이루어지지 않으면 직접적으로 군인 건강에 부정적인 영향을 미칠 

것이다. 군은 건강감시와 건강증진 프로그램의 미흡한 부분을 개선하고 발전시키기 

위해 국방부, 국군의무사령부, 육해공군본부를 중심으로 노력하고 있다. 특히 간부

의 경우 ‘군 체격관리 제도’를 통하여 체질량 지수를 관리하고 있다. 이는 간부

의 잠재역량 평가에 체질량 지수를 반영하여 관리하는 것이다. 하지만 병사의 경우 

특별한 체질량 지수와 관련된 제도, 제한은 입대, 특정 보직 선발을 제외하고는 없

는 것으로 확인하였다.
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제2차 국민건강증진종합 계획에 따르면 각 사업장은 건강증진활동과 수요자 중심

의 효율적인 질병예방 사업이 제공될 수 있도록 사업자의 욕구, 수요 및 만족도 등

을 조사하여 건강증진 프로그램에 반영할 것을 명시하고 있다(보건복지부, 2005).

군은 이에 따라 지역사회를 대상으로 하는 건강증진 사업을 전개하기 시작하였으나 

대부분의 건강증진 사업이 군병원에서 주관하여 시행되었다(국방부, 2008). 제 5차 

국민건강증진종합계획에 따르면 군인 대상 건강 실태조사 체계를 구축하고 전군 

확대 조사를 실시하였으며, 건강검진은 간부는 직장의료보험 건강검진, 병사는 

이등병건강검진과 상병건강검진으로 이원화, 이외 군 장병 흡연율 조사, 정신건

강 실태조사 등 분야별 분리되어 통합 건강문제 분석이 제한적이라는 문제점이 

있다고 보았다. 실태조사를 통해 파악된 군 특수환경(함정, 잠수함, 의료취약지

역)에 따른 차별화된 서비스 제공 기반이 마련될 것이며, 육군은 인터넷 기반의 

건강증진 프로그램 개발, 해군은 개인의 생체지표 스마트폰 연동 등의 비만프로

그램 실시하고자 한다(보건복지부, 2022).

군 건강증진 사업 안내서는 ‘Ask, Assess, Advise, Assist, Arrange’의 5단

계로 구성된 개념 틀을 적용하여 각 건강증진 사업별 추진 방향을 제시하였으나, 

내용이 추상적이고 방대하여 실무자의 현업 적용도가 낮은 편이며(조순영 등, 

2021) 담당자(간호장교) 1~2명 당 1개 사단급 병력(10,000명)의 건강관리를 담당

하는 것은 환자 간호, 의무 지원 등의 다른 업무도 병행하고 있는 담당자(간호장

교)에게 건강증진 사업을 효과적으로 수행하기 어렵게 만드는 요인이다. 이에 따

라 ‘CLEAR Toolkit’을 기반으로 육군 사단 건강증진사업 가이드라인을 개발하

였다(조순영 등, 2021).

코로나 19 감염병 시기는 군 건강행태와 건강증진 사업에 영향을 미쳤으며 코로

나 19 감염병과 관련된 군 건강증진 사업 현황과 문제점은 다음과 같다. 가장 큰 

원인은 외부자원 활용 제한이었다. 첫째, 출타제한, 외부인 입영 제한으로 인한 
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지역사회 자원 활용이 제한되어 자체 프로그램이 운영이 가능한 경우는 프로그램

이 운영되었으나 제한되는 경우 서적, 리플렛 등 자료를 활용한 제한적인 사업만 

진행 가능하였다. 둘째, 비만 사업 등 사업 진행 시 건강증진 사업 담당자가 중

재를 진행하기 어려워 연계가 필요하여 제한되었다.
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3.5.2. 사업수행체계

3.5.2.1. 수행조직 및 인력

군 건강증진 사업 계획에 따른 사업의 수행은 군병원, 사단의무대에서 주관하여 

시행되고 있다(조순영 등, 2021).「군 건강증진 업무에 관한 훈령」에 따르면 국

방부장관, 각 군 참모총장 및 국군의무사령관, 각급 기관의 장, 건강증진 담당자

에게 건강증진 사업 계획 및 시행의 책임이 있다. 건강증진 사업의 전달체계를 

살펴보면 국방부 보건정책과를 통하여 기본정책 수립 및 의무사령부를 지도 감독

하며, 각 군 본부를 통하여 사업계획 수립 및 시행하고 있다. 최종적 사업 시행

의 주체는 군병원, 사단의무대로 확인된다. 사단의무대의 경우 국민건강증진종합

계획에도 명시되어 있듯이 건강증진실을 운영하고 있으며 간호장교 1~2명이 사단

인원(약 10,000명)을 대상으로 사업을 시행하고 있다.

그림 7. 군 의무지원체계

    * 출처 : 감사원. 감사보고서:군 보건의료체계 운영실태,



- 63 -

선행 연구에 따르면 군 건강증진 사업 중 육군 사단 건강증진 사업이란, 육군의 

사단 의무대(대)에서 상급부대 지침에 의거 피지원부대 장병을 대상으로 시행하

고 있는 금연, 절주, 체격관리, 정신건강 관리 등 제반사업을 의미한다. 육군 사

단 건강증진 사업 담당자란 육군의 사단 의무대(대)에 근무 중인 간호장교로서, 

건강증진 사업의 계획 수립부터 각종 사업추진, 결과보고 등을 실질적으로 수행

하는 사람을 의미한다(조순영 등, 2021).

제4차 국민건강증진종합계획에 따르면 2015년 군 건강증진실 근무자는 134명으

로 확인되었다. 군은 체계적인 장병 건강관리를 위해 건강증진실을 확대하여 운

영하고 있었다. 건강증진 담당자는 건강증진 사업 성과에 미치는 영향이 크기 때

문에 군 건강증진 담당인력의 역량 강화를 위해 건강증진실 근무자의 건강관련 

교육을 지속 진행하고자 하였다(보건복지부, 2015).

2008년 국방부 군인 건강증진 추진방향 모델에 따르변 장병 건강증진실 운영, 

건강관리체계 확립, 맞춤형 건강증진프로그램 개발 및 운영을 추진하고 군인가족 

보건교육 및 맞춤형 건강증진프로그램 개발을 추진 과제로 설정하였다. 건강증진 

담당자인 사단의무대 간호장교는 1~2명으로 사업의 대상자인 사단인력은 10,000

여명이다. 방문 부대 단위는 대대급(500여명)으로 방문 부대를 20개로 보았을 때 

건강캠페인, 프로그램 적용을 수요에 맞추어 하기에는 보건소 비만관련 건강증진 

사업 인력 보건소 당 5명과 비교하였을 때 인력이 부족한 것으로 보인다. 또한 

비만사업의 경우 운동 및 영양처방, 임상영양사, 운동전문가, 임상 심리치료사 

등을 활용한다고 하였으나 부대 내 전문가가 없는 경우가 존재하였다.
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3.5.3. 사업운영체계

3.5.3.1. 수행대상 및 추진체계

2010년 군 건강증진 사업 안내서에 따른 비만관리 관련 사업의 개요는 다음과 

같다. 사업 대상은 군 건강증진실 운영 군병원 및 사단급 의료시설 101곳으로 수

혜자는 장병 60만명으로 군인가족은 명시되어 있지 않다. 사업내용은 비만사업

(영양/운동 포함), 비만과 관련된 대사증후군 관리, 건강행태 조사 및 건강증진

활동 실태조사의 3가지 분야로 구성되어 있다. 비만사업의 경우 비만 예방 캠페

인을 포함한 비만프로그램 적용, 기초체력진단을 통한 과학적인 운동처방 및 사

후관리를 통한 비만관리가 목적이었으며 대사증후군 관리의 경우 캠페인과 병원, 

보건소와 연계한 건강관리가 주된 목적이었다. 건강행태조사 및 건강증진활동 실

태조사는 일반건강실태 및 생활습관병 관련지표 산출을 위하여 1년 단위로 시행

하도록 하였다. 또한 국민건강증진종합계획의 건강증진사업 모델 또한 사업 대상

은 군 장병을 포함한 군인가족으로 명시되어 있으나 사업 대상과 내용에 따르면 

수혜자를 군 장병만 대상으로만 시행하고 있다.

2010년 당시 1개 부대 건강증진 사업 필요 예산이 227,300,000원(신규개설 비

용 1억, 운영비 약 1.3억)(보건복지부, 2015)으로 건강증진실 100개 이상을 유지

하기 위해서는 130억 이상의 예산의 사용이 필요하다. 2022년 군 의무 예산은 

4,176억원으로 확인되었다. 국군의무사령부 예하 군병원 및 의무 업무를 위해 사

용되는 예산은 국방비 대비 1% 미만으로 서울의 1개 대학병원 예산보다 부족한 

상황으로 병원 운영 및 건강증진 등 모든 분야에서 사용되기에는 예산이 부족하

다는 지적이 나오고 있다(국방위원회, 2020). 이는 건강증진 분야의 예산 지원에 

한계가 있음을 내포하고 있다. 군 병원에서도 건강증진 사업을 진행하고 있으며 
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관련 연구가 진행되었다. 해당 연구에 따르면 건강증진 사업에 참여한 실험군은 

참여하지 않은 대조군에 비해 건강증진 행위가 중재 전에 비해 중재 후 통계적으

로 유의하게 증가하여 건강증진 사업이 건강증진 행위의 증가로 나타났다. 이에 

따라 건강증진 사업 개발의 필요성을 제언하였다(양지인, 2011).

군은 군의료 특이성을 감안한 최적 의료 지원 의사결정 체계를 구축하고 건강한 

군장병 육성과 민간 활용을 통한 국민 건강증진에 기여하고자 국방 의료정보 빅

데이터 분석체계 개발을 진행하였으며 당시 개발 목표 중 건강증진과 관련하여 

질환 위험도 예측, 건강관리 서비스 인터페이스 구축, 군 건강관리 모델 구축이 

진행 되었다. 군 건강관리 모델의 경우 보건소 건강검진 결과 고위험군 관리와 

같이 신체검사 재검 대상자에 대한 사후관리, 건강니즈 도출 등을 목적으로 하였

다. 군 건강증진에 빅데이터, 스마트헬스의 도입을 통하여 건강증진 효율화를 달

성하고자 하였다(심우호 등, 2020). 국군의무사령부는 ‘장병 건강증진 사업’이 

병영환경에 스마트하게 맞추어 진화하여 가고 있다고 하였다. 스마트폰 앱을 활

용해 개인 건강 상태를 확인하고, 과학적인 체력증진 프로그램을 제시하는 등 군 

병원의 전문성과 인프라를 활용해 건강증진 사업을 추진하고 있다(국방일보, 

2022).

3.5.3.2. 성과관리

군 건강증진과 관련 통계자료의 생산에 관한 필요성 및 중요성이 대두되어 2012

년 3월 「군 보건의료에 관한 법률」을 제정하고 근거기반 군 보건의료 정책수립

을 위한 통계와 정보를 수집하고 관리하고 있다. 군 건강증진사업 안내서에 따르

면 매년 “건강행태조사 및 건강증진활동 실태조사”를 시행하였고 이를 기반으

로 건강증진 및 비만에 관련된 다양한 연구가 진행되었다.“군 건강조사”는 
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“국민건강영양조사”와 내용적인 면에서 유사하고, 지역적, 병과적, 계급적 특

성을 모두 고려한 조사가 시행되었다(조영교, 2016). 국민건강증진종합계획에 따

라 적정체중비율이 지표로 설정되고 목표를 달성하기 위하여 실태가 조사 되었다. 

이러한 “군 건강조사”의 결과를 활용한 일부 비만관련 선행연구가 존재하였

다.(이쁘니, 2016; 백서영 등 2021;) 2021년에는 「군 건강증진 업무 훈령」을 

개정하여 국군의무사령부에서 군 건강조사를 실시하도록 하였다. 이를 통해 군은 

건강조사를 보편적으로 시행하여 전체적인 군인의 건강관리에 보다 힘쓰고자 하

였다(국방부, 2021).

개별사업의 경우 「군 건강증진사업 안내서」에 따르면 개별 사업의 경우 필수

적으로 7가지 항목(건강행위 실천 여부, 영양관련 지식정도, 행동변화 단계별 비

율의 증감여부, 운동실천 여부, 운동의 내용, 운동에 대한 지식정도, 운동 시설 

및 환경)에 대하여 필수 평가를 시행하도록 하였으며 구조평가(인력 및 조직구

조, 물리적 자원), 과정평가(전략적 기획, 사업관리), 결과평가(효과성, 만족도 

평가)를 진행하도록 하였다.(국방부, 2010)
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3.6. 비교분석 결과

3.6.1. 법·제도적 측면

외국의 비만관리 관련 법령과 비교한 시사점은 다음과 같다. 건강증진 관련 주

체, 책임 명시 등이 유사하며 구체적인 비만관리 사업 내용 및 비만관리를 위한 

규제 등에 차이가 있음을 확인했다. 

군 비만관리 관련 법령의 경우 모든 국가가 보유하고 있으며 한국은 「군 보건

의료에 관한 법률」,「군 건강증진 업무 훈령」에 명시되어 있으며 미국은 「육

군 규정 600-63」, 「육군 규정 600-9」, 캐나다는 「방위 행정명령(DAOD)」, 

「캐나다군 행정명령」, 영국의 경우 「JSP 950 의료 정책」, 「DMSR RA 3001, 

3002」를 통하여 군 건강증진 및 비만관리에 관하여 명시하고 있다. 미국과 영국

의 경우 법령에 체질량 지수를 통한 비만의 정의 및 측정방법에 대하여 명시하고 

있으며 법령에 명시된 표준화된 비만관리 프로그램을 보유하고 있다. 한국의 경

우 비만의 정의 및 측정방법이 군 관련 법령에 명시되어 있지 않고, 전 군이 시

행하는 표준화된 비만관리 프로그램이 없으며 군병원, 의무대 개별 사업으로 진

행되었다. 지속적인 법률개정, 제도화를 통하여 사업을 진행하고자 하였으나 표

준화된 비만관리 프로그램이 없으며 표준 프로그램의 부재는 사업의 지속성 문제

를 불러온다. 반면 미국은 ‘육군 체성분 관리 프로그램’, 영국은 ‘DOfit 프로

그램’, 캐나다는 ‘군 역량강화 프로그램’으로 표준화된 비만관리 프로그램을 

보유하고 있으며 제도화를 통하여 지속적인 비만관리를 시행하고 있다. 특히 우

리나라가 건강증진사업 모델을 구축한 것과 같이 비교국가 모두 비만관리 및 건

강증진을 위한 군의 전략 및 프레임워크를 보유하고 있다.
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비만 인원과 관련해서는 한국은 간부의 경우 진급 등 심사 시 군 체격관리에 따

라 잠재 역량 평가에 영향을 주며 병사의 경우 특정 보직 선발 시 입대 시에만 

반영 하고 있다. 미국, 영국의 경우 특정 보직에 대한 제한, 복무 지속성에 대한 

평가를 하고 캐나다의 경우 비만의 경우 보직 관련 제한은 확인이 어려웠으나 체

력 측정 불합격자에 대한 프로그램을 운영하고 복무 지속성에 대한 평가를 시행 

중이다.

구분 한국 미국 캐나다 영국

법령 내 비만의 

정의 및 측정방법
없음 있음 있음 있음

공통 비만관리 

프로그램
없음 있음 있음 있음

비만 인원 

제한 사항

간부 있음

있음 확인 불가** 있음

병사* 있음

표 3. 국가별 비만관리 법·제도적 측면 비교

 * 병사의 경우 징집된 병사로 징병제인 한국에만 있으며 미국, 캐나다, 영국의 경우 모병제 시행

 ** 관련 내용 비공개로 확인 불가 
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3.6.2. 수행조직, 수행인력 측면

수행조직, 수행인력 측면에서 한국의 경우 국방부 보건정책과 및 각 본부 담당

자를 통하여 계획이 수립되며 군병원, 사단의무대의 간호장교 주도 하 사업이 수

행된다. 미국의 경우 육군 공중보건 센터의 육군 웰니스 센터가 사업의 전담부서

이며 영양사, 운동처방사, 의료인을 포함한 보건교육 담당자의 주도 하에 사업이 

수행된다. 캐나다의 경우 군 보건국의 군 역량강화 팀과 건강증진 담당부서가 전

담부서이며 군의관에 의하여 사업이 진행된다. 영국의 경우 영국 보건부 비만관

리팀, 영국 국방부 비만관리팀이 전담부서이며 체력 담당 교관, 일차의료 실무자

를 통하여 사업을 수행하고 있다. 군 건강증진에 있어 지휘관의 관심도는 사업에 

영향을 주는 요소이다(조순영 등, 2021). 한국의 경우 이러한 지휘관에 대한 건강

증진 관련 관심 및 교육의 필요성이 존재함을 표현하나 존재하지 않는다. 반면 미

국의 경우 규정에 각 지휘관의 건강증진 위원회의 참석, 계획 수립에 대하여 명시

하고 있으며, 캐나다의 경우 관련 교육 여부를 확인할 수 없었다. 영국의 경우 전

달자 뿐만 아니라 Executive officer 및 기타 인력에게 교육을 진행하고 있다.

구분 한국 미국 캐나다 영국

수행인력 간호장교
보건교육

담당자
군의관

일차의료 

실무자, 교관

지휘관 등 관련 

인력 참여 및 교육
없음 있음* 확인불가 있음**

표 4. 국가별 비만관리 수행조직·수행인력 측면 비교

 * 미국 육군 규정에 따라 지휘관의 위원회 참여

 ** Executive officer 및 관련 인력 참여 교육
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3.6.3. 수행대상, 성과관리 측면

수행대상, 추진체계, 성과관리 측면으로 보았을 때 첫째, 외국군 사업 수행대상

의 경우 군 장병과 가족을 포함한 지역사회로 규정하여 건강증진 사업 및 비만관

리 사업을 시행하는 한편, 대한민국의 군 건강증진 사업의 경우 건강증진종합계

획에 따르면 군 장병 및 가족을 포함하고 있지만 실질적으로 가족을 대상으로 사

업이 진행되고 있지 않는 것으로 확인되어 차이가 존재했다.

사업의 추진체계는 모든 국가가 유사하였으며 국방부, 전담부서를 통하여 사업 

계획을 수립하고 각 군 본부 혹은 전담부서를 거쳐 행위자를 통하여 사업을 추진

하고 있었다. 사업 전달체계로 한국의 경우 사단의무대 간호장교 및 군 병원 간

호장교를 통하거나 지역사회 자원을 활용하고 있다. 특히 군 건강증진 사업 안내

서가 발간되어 이를 통하여 사업을 전달하고 있다. 미국은 건강증진 담당자 및 

구축 프로그램을 활용, 캐나다의 경우 군의관을 통해 STF, DFit(eHealth) 프로그

램을 전달하고 있으며 직접적인 비만관리에 더해 최소 체력 유지를 통하여 간접

적으로 비만을 관리하고 있다. 영국의 경우 건강증진 담당자을 통해 구축된 

DoFit 프로그램을 전달하고 있다.

사업의 성과관리는 모든 국가에서 군 건강행태조사를 시행하여 군 건강증진 사

업의 전략 방향을 설정하는 데 활용하고 있으며 모든 군에서 민간과의 비교를 통

하여 군 비만인력에 대한 문제점을 인식하고 있다. 개별 사업 평가 및 군 건강조

사를 통한 결과로 정책 및 사업의 개발에 환류하고 있다. 하지만 미국, 캐나다, 

영국의 경우 보고서의 형태로 군 건강행태조사의 방법 및 결과에 대하여 공개하

고 있으나 한국의 경우 따로 공개된 보고서 및 결과 자료는 확인할 수 없었다.
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구분 한국 미국 캐나다 영국

수행대상 군 장병* 군인 및

군인가족

군인 및

군인가족

군인 및

군인가족

성과관리**

(건강행태조사)

결과

비공개
공개 공개 공개

표 5. 국가별 비만관리 수행대상·성과관리 측면 비교

 * 국민건강종합계획 상 군인가족이 포함되어 있으나 군 장병 대상 사업만 확인

 ** 미국, 캐나다, 영국의 경우 건강행태조사 및 관련 건강조사 정보를 보고서 형태로 공개하고 있음 
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제4장 국군 비만관리 사업 개선방안

4.1. 법·제도적 기반 개선

제도란 ‘장기간에 걸친 인간 행동의 정형화된 패턴’이며 ‘개인-집단의 행위

에 대한 외적 제약 요인으로 작용하는 모든 사회적 이념과 장치’(Scoot & 

Davis, 2007)로 보았으며 ‘정치와 경제 각 부문에서 행위자들 사이의 관계를 구

조화시키는 공적 규칙, 순응 절차, 표준화된 관행이자 갈등 중재의 규정이며 규

범’(Hall, 1992)로 보았다.

미국의 경우 지역 건강증진 위원회 제도를 통하여 건강증진 사업을 운영하였다. 

지역 건강증진 위원회는 육군 규정 600-63에 명시되어 있으며 제도화를 통한 효

과는 첫째, 위원회의 책임자를 Senior Commander로 두어 부대의 지휘계통의 높은 

위치에서 위원회의 권위를 부여하고 부대의 관심을 유도하는 것이다. 둘째, 군 

건강, 비만관리와 관련된 다양한 부서의 사업을 통합하여 사업진행을 할 수 있도

록 하는 것이다. 군의 경우 신체 능력 증진, 건강관리 등 다양한 부서에서 군인

에 맞는 역량 강화를 위해 비만관리에 영향을 주는 사업을 진행하고 있었으나 제

도화를 통해 통합 비만관리 및 건강증진으로 사업을 전환하였다.

군 비만관리 체계 개선을 위한 법·제도적 개선점을 3가지 관점에서 제시하였다.

첫째, 미국·영국의 법·제도적 기틀처럼 「군 건강증진 업무 훈령」에 체질량 

지수 관리에 대한 내용 반영으로 체질량 지수에 대한 직접적인 관리 시행

둘째, 캐나다의 법·제도적 기틀처럼 체질량 지수에 대한 직접적이 관리에 더해 

군 즉응력 유지를 위한 체력검정 형태 및 내용 변화를 통한 관리 시행
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셋째, 「제5차 국민건강증진종합계획」의 군 건강증진 반영과 같이「국가 비만

관리 종합대책」의 ‘군인’ 대상 비만관리 반영

현재 「군 건강증진 업무 훈령」에 비만관리와 관련된 내용은 제6조 2항 3. 영

양관리, 4. 체력향상 활동 및 제10조(식생활개선 및 체중관리)이며 제10조 2항에 

따르면 ‘각급 기관의 장은 장병 등의 적정한 체중관리를 위하여 표준체중을 유

지할 수 있도록 교육·지도한다.’고 명시되어 있다. 하지만 제7조 금연운동에 

비하면 구체성이 부족하다고 볼 수 있다. 제7조 2항에 따르면 ‘각급 기관의 장

은 연 1회 이상 금연 교육 및 금연캠페인을 개최하고 금연 클리닉을 운영하여 장

병 등의 금연을 적극 지원하여야한다.’고  명시되어 있다. 금연운동과 관련하여 

비만관리와 관련해서도 세부적인 내용이 반영되면 비만관리를 위한 활동을 장려

하고 제도적 기반이 마련될 수 있을 것이다. 「국가 비만관리 종합 대책」에서 

또한 ‘영양’에 관한 부분은 법률적으로 제정이 되어 있으나 ‘신체활동’에 대

한 부분은 법제화되지 않아 법적 근거가 부족하다고 표현하였다. 「국가 비만관

리 종합 대책」에서는 법적 근거 마련을 통하여 비만관리 대책 수립 및 관련 사

업을 체계적·안정적으로 추진할 수 있도록 하고자 하였다.

미국·영국과 유사한 방향으로 법·제도를 통하여 체질량지수 관리를 시행하게 

된다면 「국민건강증진종합계획」과 연계된 사업 진행이 가능하며 지자체의 비만

관리 사업과 연계하여 효과적으로 군 내 비만 인원 관리가 가능할 것이며 성과관

리 및 모니터링 용이성을 가질 것이다. 반면, 체질량 지수가 신체의 지방 분포에 

대하여 명확하게 측정할 수 있는 지표는 아니라는 것과 군인처럼 신체활동이 많

은 직군의 경우 근육량에 의하여 BMI가 높게 측정될 가능성이 있어 실질적인 비

만에 대한 반영이 어렵다는 단점이 있다. 캐나다와 유사한 방향으로 법·제도를 

통하여 체질량 지수의 관리보다는 체력 증진, 체력 기준을 통하여 건강 수준을 

달성하는 경우 비만관리, 건강증진의 목적인 건강한 개인과 군의 최종 목적인 즉
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응력 달성의 관점에서 효과적일 것이나 성과 지표적인 측면에서 체력 기준을 달

성하였으나 BMI는 높은 비만 인원에 대한 관리는 어렵다는 단점이 있다.

또한 비만관리와 관련된 전략, 프레임워크를 군 차원에서 설정하여 나아가야할 

것으로 보인다. 제 3, 4차 국민건강증진종합계획에서 군인 건강증진 추진방향 모

델을 설정한 것과 같이 군 비만관리를 위한 추진 전략, 프레임워크를 통하여 군 

전체가 한 방향으로 나아갈 수 있는 기반으로 삼아야 할것으로 보인다. 미국, 영

국, 캐나다의 경우 건강증진 전략, 프레임워크를 통해 나야가야할 방향을 설정하

고 건강증진을 통해 달성하고자하는 목표를 명시하여 공개하고 있다.  

이를 위하여 우선적으로 ‘표준체중의 정의’, ‘BMI를 통한 표준체중의 측

정’, ‘건강증진 담당자를 통한 비만클리닉 운영’, ‘체력 기준 설정’을 훈령

에 반영하여 비만관리에 대한 법적 지위를 부여한다면 비만관리 사업의 당위성 

확보 및 지휘관의 관심과 참여를 이끌 수 있을 것이며 ‘비만관리 대책 수립’, 

‘관련 사업 추진’의 근거가 될 것으로 보인다. 또한 비만관리 사업의 제도화를 

위한 중장기적인 목표를 설정해야할 것으로 보인다. 미국의 공중보건위원회처럼 

한국도 「군 건강증진 업무 훈령」에 명시된 건강증진 위원회를 필요시가 아니라 

정기적으로 운영하여 지휘관의 관심을 유도할 필요가 있으며 국방부, 육군 차원

의 위원회를 통하여 현재의 군 보건의료 계획, 군 건강증진 계획 수립 시에도 통

합적인 비만관리 사업이 진행될 수 있도록 해야한다. 이러한 비만관리 사업의 제

도화가 효과적인 비만관리 사업으로 이어질 수 있을 것이다. 마지막으로 비만관

리 사업이 제도화가 이루어진 보건소의 경우에도 인프라 구축이 부족하고, 사업 

홍보 부족, 예산과 인력 부족과 같은 문제점을 사업의 장애요인으로 꼽고 있다. 

군도 이를 대비하여 우선 사업의 제도화를 이끌어 발생할 수 있는 문제점에 대비

하고 준비해야 할 것으로 보인다.
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4.2. 통합 건강증진센터 구축

한국과 외국의 군 건강증진 사업의 비교에 따르면 사업 추진체계 및 전달체계에

서 차이점을 볼 수 있다. 국방부, 국방부 예하 조직을 통하여 추진하는 부분은 유사

하나 외국군은 비만관리 위한 건강증진 부서가 따로 존재하였고 한국의 경우 군 병

원, 사단의무대의 건강증진실을 통하여 비만관리를 진행하고 있다. 하지만 사단의무

대는 건강증진 뿐만 아니라 의무지원, 진료, 간호 등 다양한 업무를 동시에 진행하

는 곳이다. 또한 외국군과 달리 사업의 전달이 통합적인 군 내 프로그램으로 진행되

지 않고 사단의무대별, 군병원별 개별사업으로 진행되고 있다.

「국가 비만관리 종합대책」에 따르면 첫째, 비만관리를 위한 표준화된 사업모델을 

개발하고자 하였다. 이를 기반으로 성인 비만관리 표준 사업모델을 개발하였으며 

2022년 현재 비만예방관리 분야 지역사회 통합건강증진사업 안내서에 ‘성인 비만관

리 표준 프로그램 운영 모형’이 존재한다. 둘째, 지자체에서 주도적·맞춤형 비만 예

방·관리사업을 추진할 수 있도록 생활단위별 비만정보를 제공할 수 있는 시스템 구

축, 맞춤형 프로그램 설계 지원을 시행하고자 하였다. 이처럼 사업 활성화 및 사업

이 어려운 지자체를 위한 프로그램을 구축하고자 한다. 군 또한 군 특수성을 반영한 

비만관리 표준 사업모델을 개발하고 통합 시스템을 구축한다면 형평성있으며 개별 

맞춤형 사업 진행이 가능할 것으로 보인다.

또한 현재 우리나라 건강증진 사업은 지역사회통합건강증진 사업으로 지자체의 

필요에 따라 중점사업을 선정하여 건강증진 사업을 진행하고 있다. 이는 지역사

회의 수요에 맞는 건강증진 사업 진행이 가능하다는 장점이 있으나 건강증진 사

업 시 외부자원으로 지자체와의 협력을 통해 진행하는 군 건강증진 사업에는 단

점으로 작용할 수 있다. 지자체의 건강증진 사업의 중점에 따라 부대별 활용 가
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능한 외부 자원이 다를 것이며 특히 만성질환 관리 등이 중점사업으로 선정된 지

자체의 경우 군에서 활용가능한 자원이 다른 지자체보다 줄어들 것이다. 외국의 

경우에는 비만관리 담당 독립부서를 운영하고 있으며 비만관리 프로그램이 존재

한다. 건강증진 담당부서는 건강증진 담당자를 교육하며 관리하는 역할도 하고 

있다.

군은 제4차 국민건강증진종합계획 건강증진 사업 수행에 지대한 영향을 미치는 

건강증진 관련 인력 교육 이수율을 성과 지표로 제시하고 의무적으로 교육을 장

려하였다. 하지만 조순영(2021)의 연구에 따르면 첫째, 건강증진 사업 담당자인 

간호장교가 건강증진과 관련된 교육을 이수하지 못하거나 전문성이 부족한 부분

이 존재하였고 둘째, 부대 지휘관 등 건강증진 사업 이해관계자의 건강증진 사업

에 대한 이해도 및 인지 정도가 건강증진 사업에 영향을 미친다고 하였다. 셋째, 

건강증진 담당자들은 건강증진 사업과 관련된 명확한 지침의 필요성, 사업 표준

안, 담당자 대상 교육의 필요성이 있음을 표현하였으며 마지막으로 건강증진 담

당자들은 지휘참모 과정과 같이 지휘관들이 받는 교육에 건강증진 사업에 대한 

교육이 반영 되는 것이 건강증진 사업에 긍정적인 영향을 미칠 것이라고 보았다.

군 건강증진 사업은 단순히 사업담당자가 사업을 계획하고 구성하는 것이 끝이 

아니라 실제로 사업을 진행할 수 있는 부대 환경, 협조 등 다양한 요인이 건강증

진 사업에 영향을 미친다. 따라서 영국의 사례를 참고하여 건강증진 사업 이해관

계자들에 대한 교육 진행을 통하여 건강증진 사업 진행의 중요성 및 필요성을 인

지시키고 지속적으로 사업 진행에 관심을 가지도록 하는 것이 건강증진 사업에 긍

정적인 영향을 줄 것이다. 따라서 군 건강증진 관련 교육체계 개선과 관련하여 

건강증진 담당자 교육만 진행하는 것이 아니라 영국의 ‘DOfit 프로그램’의 보

건 담당관 대상 교육프로그램처럼 프로그램을 개발하여 건강증진 담당자와 기타

인력 등 건강증진 사업에 관계된 인력이 교육을 받는다면 건강증진 사업에 더욱 
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긍정적인 영향을 줄 것으로 보인다. 영국의 프로그램은 개별 부대에 전달되는 건

강증진 사업의 편차를 줄이고 효과적으로 전달되도록 하였다(MOD, 2019). 또한 

군 건강증진 업무 훈령을 개정하여 각급 기관의 장 및 건강증진 담당자는 건강증

진 관련 교육을 의무적으로 이수할 수 있도록 제도화하여 교육 이수를 장려하고 

부대 차원의 여건 보장이 필요할 것으로 보인다.

또한 2010년 제작되어 활용 중인 군 건강증진사업 안내서의 개정이 필요할 것으

로 보인다. 군 건강증진사업 안내서의 한계점 및 군 건강증진 사업의 한계에 따

라 조순영 등(2021)이 사단 건강증진사업 가이드라인을 제작하였으나 개별 사업

에 대한 내용보다는 건강증진사업 전체에 대한 가이드라인으로 확인되었다. 하지

만 군 건강증진사업 안내서의 경우 금연, 비만관리, 금연 등 각 세부 사업에 대

한 사업 계획, 사업지침, 평가방법 등에 대하여 세부적으로 명시되어 있어 건강

증진사업 가이드라인을 기반으로 한 군 건강증진사업 안내서를 개정한다면 사업 

시행에 활용가능할 것이며 동일한 평가방법을 통하여 성과관리 또한 동일하게 가

능할 것으로 생각된다.

이러한 비만관리 표준모델 구축의 필요성, 건강증진 담당자 및 관련 인력 교육, 

안내서 개정과 같은 역할을 시행하기 위하여 군 건강정책연구소에 군 통합 건강증

진센터가 구축될 필요성이 존재한다. 현재 군 건강정책연구소는 군의 건강을 위하여 

다양한 분야의 연구를 시행하고 있다. 또한 사단 간호장교의 업무기술, 사단 건강증

진 가이드라인 제작 등의 건강증진과 관련된 다양한 연구를 시행하고 있다. 이러한 

군 건강정책연구소의 기능을 확대하고 인력을 보충하여 군 통합 건강증진센터를 구

축하고 지자체 자원 활용이 어렵고 사업에 대한 역량이 부족한 분야에 대한 인력 

및 교육 지원, 군 비만관리 계획 수립, 비만 관련 통계 관리 등의 업무를 의무사령

부와 협력하여 시행한다면 군 비만관리에 효과적인 방안이 될 것이다.
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4.3. 비만관리 담당인력 확대

비만관리 사업의 담당인력 확대를 군 비만관리 사업 개선방안으로 볼 수 있다. 

현재 군 건강증진 사업의 경우 간호장교 주도로 시행되고 있으며 해당 담당자의 

역량에 따라 비만관리 사업 수행이 불가능하거나 운동처방, 영양관리 등 전문분

야가 추가적으로 요구되는 경우 사업 수행 시 외부자원을 활용 하거나 부대 내 

여건이 가능할 경우 부대 내 인력을 활용하여 건강증진 사업을 진행하였다.(조순

영, 2021) 하지만 외부자원, 부대 내 인력 뿐 아니라 군의 건강증진실에 전문적

인 건강증진 담당인력이 존재해야 대상자에게 적합한 비만관리 사업을 진행하고 

지속적인 사업 진행이 가능할 것으로 보인다. 따라서 비교국가의 경우처럼 건강

증진 담당 인력을 간호장교와 함께 사업을 진행할 수 있는 운동처방사, 영양사도 

확대 편성되어 운영한다면 건강증진 담당자에 의해 연속적이고 전문성 있는 비만

관리 사업을 진행할 수 있을 것이며 효과를 볼 수 있을 것이다. 이를 위하여 국

민건강증진종합계획의 목표였던 건강증진 관련 필수 교육 이수 및 상시 접근 가

능한 교육 프로그램을 통하여 내부 자원인 비만관리 담당인력을 통한 지속적인 

사업 운영이 가능할 것으로 보인다.
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4.4. ICT활용 비만관리 사업 시행

군 비만관리 사업 개선을 위하여 ICT를 활용한 건강증진 사업 진행이 부족한 인

력 문제와 담당자의 역량에 따라 사업 진행이 제한되었던 문제를 극복할 수 있는 

개선방안이 될 것이다. 군에서 ICT를 활용한 유헬스케어 비만관리 사업의 효과를 

평가한 연구가 진행되어 효과성이 있는 것으로 나타났다.(최경혜, 2012; 유명란 

등, 2017) 민간에서도 만성질환 예방을 위한 건강생활실천 사업의 중요성이 강조

되며 현재 보건소에서는 건강검진 결과를 활용한 모바일헬스케어 사업이 2016년 

시범사업 이후 지속적으로 운영중에 있다. 운동, 영양 분야에서 서비스를 제공하

고 있으며 5인 1팀의 전담팀제로 운영되고 있다. 사업결과 모바일을 통한 건강관

리 서비스가 건강위험군의 건강개선에 효과적임을 입증하였으며, 높은 지속참여

율과 만족도가 확인되었다. 2020년부터는 건강관리군이 아닌 일반인도 사업에 참

여하여 서비스를 제공받을 수 있다(건강증진개발원, 2021).

선행연구에 따르면 ICT를 활용한 웰니스 프로그램이 체중, 체지방(P<0.01), 근

육량, BMI, 내장비만(P<0.001)에 긍정적인 영향을 주었으며 군대라는 공간은 구

성원이 가장 오랫동안 있는 곳으로써 구성원의 건강문제는 군대에서 발생될 가능

성이 높다.(백승수, 2015) 이처럼 ICT를 활용한 건강증진 사업은 효과성이 입증

되었으며 시간적·공간적 제약 없는 연속성 있는 사업진행을 가능하게 한다. 웨

어러블 기기, 사물 인터넷(IoT) 기술 등을 활용하여 디지털 헬스케어 기반 비대

면 의료의 필요성이 세계적으로 제기 되었으며 비대면 의료서비스에 대한 필요성

에 대해 대부분이 긍정적인 응답을 보여 도입에 대한 거부감 또한 낮을 것으로 

보인다. 또한 1~2명의 간호장교가 사단 전체(약 1만명)를 관리하고 교육하는 현

재의 시스템에서 지역사회와 연계하여 보건소의 모바일 헬스케어 사업 진행으로 현

재 군 비만관리 사업의 문제라고 할 수 있는 시간적·공간적 제약, 인력 부분, 연속성 
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있는 사업 진행 부분을 해결할 수 있을 것으로 생각한다.

이를 위하여 첫째로 ICT 활용 및 군 건강증진 사업을 위한 플랫폼을 자체 구축

한다면 효율적이고 효과적인 비만관리 사업을 진행할 수 있을 것이다. 현재 군은 

장교뿐만 아니라 병사들도 스마트폰을 부대 내에서 사용할 수 있는 환경이 조성

되어 있다. 이는 웨어러블 기기, 스마트폰 어플리케이션을 통하여 비만관리 활동 

및 사업 참여 등이 가능하다는 것을 뜻한다. 스마트폰에서 활용할 수 있는 비만

관리 관련 플랫폼을 구축한다면 건강증진 관련 정보 제공, 사업 진행에 긍정적인 

영향을 미칠 것이다. 2020년 군은 군의료 특이성을 고려한 국방의료정보빅데이터 

시스템을 개발하였다. 빅데이터 플랫폼을 통하여 개인맞춤형 의료기술 개발 및 

군 대상 건강관리 모델을 개발하였으며 건강관리 모델은 데이터를 기반으로 군 

건강관리 상태를 파악하고, 군 건강관리에 중요한 질병들에 대한 위험도를 예측

하도록 했다. 또한 전역 시 민간 진료 기관에 의료정보 데이터를 전송할 수 있도

록 인터페이스를 설계하였으며 군 내부 의료정보를 인터페이스를 통하여 비만관

리 영역 연관 자료만을 다운하여 민간에서 활용한다면 전역 후 보건소 비만관리

사업과도 연계성을 가지고 사업을 진행할 수 있을 것이다.

둘째로 군 자체 플랫폼 구축이 제한될 경우 군 비만관리 사업을 위해 보건소 모

바일 헬스케어 플랫폼을 협약을 통해 활용하는 방안을 통하여 문제를 해결할 수 있

을 것이다. 현재 보건소 모바일 헬스케어 플랫폼은 Web, App으로 구축되어 활용되

고 있으며 검진관리, 상담, 검진 예약, 실적 및 성과 측정, AI 활용 식단 입력 등의 

기능을 탑재하였으며 또한 지역보건의료정보시스템과의 연계, 대상자 맞춤형 상담 

알고리즘 및 자동화 프로그램 개발로 지속적으로 사용자 편의성을 증가시키는 방향

으로 플랫폼을 발전하고 있다. 또한 혈압계, 스마트 체중계 등 App에 연동되는 기기

들을 통하여 건강과 관련된 정보를 자동으로 App에 기록할 수 있다.
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군에서부터 해당 플랫폼을 활용하여 지속적으로 건강관리를 진행할 수 있는 인

프라가 구축된다면 군에서부터 장병들의 평생 건강증진을 위한 습관 구축을 입대

에서부터 전역 후까지 연속성 있게 시행할 수 있을 것이라고 생각한다.
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4.5. 성과평가 체계 구축

미국의 Health of the Force 보고서, 영국의 Dofit 프로그램 성과 평가 연구와 

같은 사업에 대한 평가 및 모니터링을 제도화할 필요가 있다고 본다. 군 통합 비

만관리 프로그램이 구축된 후 해당 프로그램의 성과평가와 환류과정을 통하여 효

과성을 측정하고 개선방안을 파악하고 이해관계자들의 관심과 지원을 이끌어 낼 

수 있을 것이다. 군 비만관리는 현재 개별 사업 위주로 진행되고 있으며 법률에 

따라 군 건강조사를 시행하고 있는 것으로 파악되었다. 2021년 이후 의무사령부 

주관으로 군 건강조사를 사행하게 되었으며 이에 따라 군 전체에 대한 심도있는 

조사가 시행될 예정이다. 김미선 등(2013)의 연구에 따르면 미국, 호주, 캐나다 

등에서 군 건강 설문조사가 지속적으로 시행될 수 있었던 것은 제도화를 통해서

라고 표현하며 제도화를 통하여 인력확보 및 예산확보 군 지휘부의 관심, 법적, 

행정적 기반이 마련되었기 때문이라고 보았다. 이처럼 법률에 따라 진행되는 군 

건강조사가 자리잡고 군 건강증진 사업의 성과, 군 건강조사 결과를 공개하고 국

민종합건강증진계획과 연계하여 지속적인 사업을 수행한다면 선행 연구들에서 나

온 것처럼 군복무가 영양관리를 포함한 건강습관, 건강행위, 비만관리에 긍정적

인 영향이 있음이 공개되어 군의 신뢰도 또한 함께 증가할 것이다.

또한 입영 신체검사, 군 건강조사의 결과와 비만관리 사업, 전역 후 건강검진의 

연계를 고려하는 것이 필요할 것으로 보인다. 현재 입영 신체검사, 군 건강조사 

현황을 통한 종단적으로 분석한 선행연구가 존재한다. 이를 통하여 군 복무가 건

강에 미치는 영향을 확인할 수 있었다. 이러한 종단적 연구에 비만관리 사업 진

행에 대한 부분을 포함하고 전역 후 건강검진과의 연계를 진행한다면 입대 시부

터 복무 기간, 전역 후의 건강검진을 통하여 관리한다면 20대부터 건강행태, 식

습관, 건강습관을 지속해서 확인하고 변화하는 방향의 관찰이 가능할 것이다.
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제5장 고찰 및 결론

5.1. 연구방법에 대한 고찰

본 연구는 외국의 군 비만관리와 관련된 법·제도, 사업을 비교하여 우리나라의 

군 비만관리의 개선방안을 도출하고자 진행하였다. 하지만 이러한 연구방법에는 

제한점이 있다.

첫째, 본 연구에서는 군 비만관리와 관련된 정보가 공개되어 있는 미국, 캐나

다, 영국으로 선정하여 진행하였다. 하지만 미국, 캐나다, 영국은 징병제가 아닌 

모병제를 채택하고 있으며 군이라는 특수성은 유사하고 일부 인원들의 경우 단체

생활을 하고 부대 내에서 식습관의 관리가 되고 있지만 우리나라의 병사들처럼 

전 인원이 단체생활을 하고 식습관 관리를 하고 있지 않아 차이가 존재한다. 비

만의 경우 식습관, 건강 행위에 영향을 크게 받으며 식습관, 건강 행위는 생리적, 

사회적, 생태학적 영향을 받는다(영국 국방부, 2019). 따라서 미국, 캐나다, 영

국의 경우 가족, 지역사회의 영향을 우리나라보다 많이 받을 수 있다는 사실을 

간과해서는 안 된다. 따라서 향후의 연구에서는 우리나라 군 비만관리 사업에 대

한 명확한 비교가 진행될 수 있도록 징병제 국가와 비교를 진행하거나 직업군인

을 대상으로 진행한다면 일부 변인들이 통제되어 유사한 형태의 비교를 진행할 

수 있을 것으로 보인다. 하지만 현재 한국 군 비만관리에 있어서 군 내 유병률 

증가에 따른 비만관리의 필요성은 장병 전체에게 있으며 ‘간부 체격관리 제도’

를 통하여 직업군인에 대한 제도는 존재하나 병사들에 대한 군 차원의 정책은 없

는 것으로 보이며 직업군인과 병사들은 부대 내에서 서로 영향을 주는 등 군 장

병 전체적인 차원의 정책적 필요성에 대하여 논의하고자 군 장병 전체를 포함하
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여 비교를 진행하였다. 또한 선행연구에서 비만과 관련한 연구가 간부들을 대상

으로 한정하는 경우가 많으며 장병 전체를 대상으로 한 연구가 없어 장병 전체를 

대상으로 정책적 필요성에 대하여 논의한 본 연구에 의의가 있을 것으로 보았다.

둘째, 본 연구는 소수사례를 통한 교차사례분석을 통하여 분석을 수행하였다. 

이는 단일사례연구보다 몇 사례간의 비교를 통하여 일반화 가능성을 증진시키는 

장점이 있으나 사례의 수가 변수의 수보다 적어서 발생하는 문제, 낮은 일반화 

가능성의 문제를 고스란히 가지고 있다고 보았다. 또한 유사한 정책을 사용하는 

국가라고 하더라도 정책적 맥락, 사회의 상황이 다르므로 이 또한 사례를 통한 

분석의 문제점으로 볼 수 있다.

셋째, 본 연구에서는 분석의 틀을 법·제도, 사업수행체계, 사업운영현황의 분

류로 비교하여 분석하였다. 하지만 비만에 영향을 주는 것은 단순 관련 법·제도, 

사업뿐만 아니라 사회적 상황, 국민의 인식 수준 등 다양한 변인들이 영향을 미

친다. 따라서 본 연구에서의 분석의 틀로는 해당 변인들까지 포함하여 국가 간 

비교를 진행하는 것이 제한되었고 도출한 개선방안이 우리나라에 적용되었을 때

의 동일한 긍정적인 효과를 발휘하지 않을 수 있다. 추후 비만관리와 관련된 국

가 간 비교분석 시에는 이러한 부분을 고려한 분석 틀을 활용하고 변인들이 유사

한 환경끼리의 비교를 진행한다면 더욱 의미 있는 방향성으로 보인다.
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5.2. 연구결과에 대한 고찰

본 연구는 우리나라와 외국의 군 비만관리와 관련된 내용을 ‘법·제도, 사업현

황’을 기준으로 비교분석을 진행하였다. 그 시사점을 바탕으로 우리나라 군 비

만관리 개선방안을 도출해내었는데, 이러한 결과를 바탕으로 군 비만관리와 관련

하여 검토해야할 부분은 다음과 같다.

첫째, 비만관리와 관련된 명확한 현황의 파악이 필요하다. 현재까지 군 비만관

리와 관련된 현황 중 건강검진은 간부는 직장의료보험 건강검진, 병사는 이등병

건강검진과 상병건강검진으로 이원화, 이외 분야별 분리된 조사로 통합 건강문제 

분석이 제한적이었으며(보건복지부, 2022) 2021년부터 군 건강실태조사를 전군 

대상 ‘의무사령부’ 주관으로 진행되므로 이 자료를 기점으로 비만관리와 관련

된 명확한 현황 파악이 필요하다. 또한 군 건강증진 업무 훈령에 따라 사업을 시

행하고 있지만, 사업 대상과 범위가 광범위하여 개인별 특성을 고려한 건강관리

를 제공하는데 한계가 있다고 보았다(백서영 등, 2021). 비만관리 사업과 관련하

여 표준화된 비만관리 프로그램이 없기 때문에 각 부대별 개별 사업 형태로 진행

되고 있다. 따라서 각 부대의 인력 현황, 사업 진행 현황을 과거부터 확보하는 

것이 필요하다. 또한 군 복무에 따른 비만관리에 대한 긍정적인 영향에 대한 명

확한 평가를 통하여 비만관리 사업의 접근 방향을 명확하게 설정할 수 있을 것이

다. 이로부터 현재의 군 비만관리 사업 문제점을 명확하게 진단하고 개선방안을 

도출할 수 있을 것으로 보인다.

둘째, 군 비만관련 현황 및 비만관리 사업에 대한 정보 공개가 필요하다. 미국, 

캐나다, 영국이 정기적으로 보고서 형태로 건강행태 조사, 군 내 건강관련 현황

을 공개하고 있는 것과 달리 우리나라의 경우 보고서 혹은 공개 데이터 형태로 
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공개하고 있지 않다. 가능한 범위 내에서 원시자료가 공개된다면 연구 촉진, 비

용-효과적인 군 보건사업 및 건강증진 정책 수립을 하는 효과가 있을 것이다.(김

미선, 2013) 또한 군 건강증진, 건강정책에 영향을 미칠 수 있는 내·외부의 관

심을 유도한다면 국가의 건강증진 정책 방향에 군 복무 시기 건강관리를 더욱 중

요하게 다룰 수 있을 것이다.

셋째, 군 내·외부에서 비만관리 사업의 정책적 필요성이 강조되는 것이 필요하

다. 2020 국민건강통계에 따르면 2020년 성인 남성의 비만 유병률은 48%로 2011

년 이후 지속적으로 증가하고 있으며 군에 입대하는 19-29세 남성의 경우에도 

41.5%로 22.8%인 여성에 비하여 약 2배 높다. 30-39세의 경우 58.2%로 22.7%인 

여성에 비하여 약 2.5배 높다(질병관리청, 2022). 비만의 경우 식습관, 건강행위 

등 다양한 요인에 영향을 받는 것으로 보고 있으며(영국 국방부, 2019) 생활 습

관이 형성되는 시기의 건강관리가 매우 중요하다고 보았다(한국건강증진개발원, 

2022). ‘제4차 국민건강증진종합계획’에서도 청년기의 건강생활 실천이 평생 

건강을 결정함에 따라 군 인력 중 85%가 20대로 국민 건강수준 향상과 연계되는 

핵심 요소로 보고 있다. 이처럼 군 비만관리의 중요성은 강조되고 있으며 지속적

으로 군 적정체중비율 유지를 목표로 하고 있으나 「국가 비만관리 종합대책」에

는 국방부가 관계부서로 포함되지 않고 군 관련 내용이 부재하였다. 「군 건강증

진 업무 훈령」에도 금연사업에 비하여 비만관리 사업의 구체성이 떨어진다. 따

라서 군 내·외부에서 비만관리 사업의 필요성을 강조하고 정책적으로 반영될 필

요가 있다.
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5.3. 결론

이상, 기존의 연구와 문헌들을 토대로 군 비만관리와 관련된 외국의 법·제도, 

사업현황에 대하여 살펴보고 이를 우리나라를 포함한 4개국의 군 비만관리에 대

하여 비교분석하여 우리나라 군 비만관리 사업 개선방안을 제시하고, 연구 방법 

및 결과에 대하여 고찰하였다.

비만은 전 세계적으로 문제로 떠오르고 있으며 우리나라 또한 지속해서 비만 유

병률이 증가하고 비만의 사회적 비용이 증가하고 있다(한국건강증진개발원, 

2022). 뿐만 사회의 비만 유병률 증가가 군 비만 유병률 증가로 이어지고 있다. 

비만은 군인의 건강과 체력에 영향을 미치고 군 전투력에 부정적인 영향을 미친

다. 따라서 군은 비만 유병률을 낮추기 위해 비만관리를 시행할 필요성을 가지고 

있다. 하지만 현재의 사업은 야전부대의 소요를 제대로 반영하지 못하고, 개별사

업으로 진행되었으며 코로나 19 시기 보건소 등의 지역사회 자원을 활용하는 것

이 제한되어 제대로 시행되지 못했으며 지휘관의 지휘 의도에 따라 사업에 대한 

적극성 차이가 나는 등 다양한 문제점을 가지고 있다.

관련된 개선점을 도출하기 위해 외국 군 비만관리에 관하여 법제도부터 사업 시

행까지 검토해 보았을 때 각 국의 현황은 다음과 같다. 미국, 영국의 경우 비만관리

에 대하여 법 제도를 보유하고 군 통합 비만관리 프로그램을 구축하여 비만인원들

에 대한 직접적인 관리를 하며 비만관리가 군 즉응력 강화에 기여하고 있다고 보았

다. 특히 미국의 경우에는 육군공중보건위원회를 구성하여 부대의 Senior 

commander가 의장을 맡아서 건강증진과 관련된 다양한 인력과 함께 비만관리에 

관하여 논의할 수 있도록 하였다. 이는 지휘관의 참여, 건강증진에 대한 관심도를 

증가시킬 방안으로 살펴보아야 할 제도이다. 반면 캐나다의 경우 비만관리를 직접적
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으로 하고 있지만 비만관리 자체보다는 건강증진 전체를 관리하고 작전 수행 능력

을 확인하고 관리하고 있다. 이 또한 군 즉응력 향상이라는 우리 군의 목표와 일치

하는 방향으로 활용할 수 있을 것이다.

그리고 모든 국가가 군의 대표적인 비만관리 프로그램을 개발하여 시행하고 있다. 

군 가족 또한 사업의 대상으로 포함하여 군 커뮤니티에 사업을 시행하고 있으며 건

강행태 조사를 시행하여 공개하고 있다. 이는 비만관리에 영향을 줄 수 있는 커뮤니

티를 사업대상에 포함하여 지역사회에 전반적으로 긍정적인 영향을 줄 수 있다. 건

강조사 모든 국가에서 또한 제도화하여 지속해서 시행하고 결과를 공개하고 있는데 

우리 군도 건강조사를 제도화하고 사업의 시행을 공개한다면 비만관리 관련 이해관

계자의 영향을 제고하고 군 비만관리의 긍정적인 영향을 통한 국민들에 대한 군 신

뢰도 향상과 같은 긍정적인 결과를 가져올 수 있을 것으로 보인다. 또한 모든 국가

에서 웹, 모바일 기반의 ICT를 활용한 비만관리 사업을 시행하고 있으며 코로나 19 

이후 더욱 증가하는 형태로 보인다. 이는 시간과 장소에 구애받지 않고 전문가와의 

상담 및 비만관리를 진행할 수 있는 방법으로 효과성이 입증되어 한국에서도 보건

소 등 다양한 기관에서 사용하고 있다. 하지만 군은 ‘웹 기반 체격관리’에 대한 시범

사업을 하였으나 현재에는 활용하고 있지 않다. ICT를 활용한 사업을 도입한다면 군 

비만관리에 긍정적으로 작용할 수 있을 것으로 보인다.

이처럼 외국군의 비만관리 체계와의 비교를 통한 한국 군 비만관리 체계의 나아

가야할 방향을 다음과 같이 제언한다. 첫째, 「군 건강증진 업무 훈령」에서 비만관리

에 대한 구체적, 직접적인 내용으로 훈령을 제정하여 법적인 기반을 설립해야한다. 

그리고 지휘관의 참여를 유도할 수 있는 위원회의 운영으로 비만관리의 필요성을 

인식하고 사업을 진행해야 한다. 둘째, 「국가 비만관리 종합대책」과 같은 국가 

정책 수립 시 국방부가 참여하여 건강습관을 형성하는 연령대인 장병들의 건강을 

지원하고 국가적인 지원을 받을 수 있도록 해야할 것으로 보인다. 이는 군 비만
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관리의 정책적 기반으로 작용할 것이며 제도화를 통한 군 전체가 역량을 집중할 

수 있는 기회로 작용할 것이다. 또한 지원과 제도화를 통해 군 자체인력을 통한 

비만관리 사업 역량을 키울 필요가 있는 것으로 보인다. 이는 제도화를 통한 지

속성에도 영향을 미치는 요인이 될 것으로 보인다. 셋째, 「지역사회건강증진사

업 안내서」의 성인 표준 사업모델을 군에서 개발한 ‘CLEAR Toolkit’가이드라

인에 맞추어 군 맞춤형 표준 사업모델을 제작하여 비교국가와 동일하게 군 비만

관리의 대표적인 사업으로 활용할 수 있도록 해야한다. 마지막 보건소 모바일 헬

스케어와 같이 ICT를 활용한 군 비만관리를 통하여 지리적, 환경적 영향을 받지 

않는 비만관리 사업을 모든 장병들에게 형평성 있게 진행할 수 있도록 도입해야

한다.

앞으로 군은 비만관리 분야의 지속적인 사업을 시행 해야하며 이를 위한 정책적 

기반을 법·제도를 통하여 다질 필요가 있다. 따라서 의무사령부의 군 건강조사

를 기반으로 현황을 명확하게 파악하고 군의 궁극적인 목적을 달성할 수 있는 제

도를 설립하고 운영 해야할 것이다. 이를 통하여 군은 신뢰받는 군이 되고 장병

들이 군 복무 기간 동안 긍정적인 변화를 주는 군이 될 것이며 이는 결국 군의 

목적 달성뿐 아니라 대한민국 비만관리 및 건강증진으로 이어지는 밑거름이 될 

수 있을 것이다. 따라서 군 건강조사를 기반으로 한 현황조사 및 쟁점을 다룬 후

속 연구가 필수적으로 시행되어야 할 것이다. 비만관리 사업 가이드라인 제작 시 조

사하였던 문제점을 통하여 개선점에 대한 연구가 지속해서 진행되야할 것이다. 현재

는 업무를 직접적으로 수행하는 건강증진 담당자 대상 연구, 주로 간부에 대한 

연구가 주를 이루었다면 병사 대상 연구, 비만관리 사업에 영향을 미칠 수 있는 

기타 요인(훈령에 대한 지휘관의 인식, 비만관리 관련 지식 등)에 대한  연구 시

행이 후속적으로 진행될 필요가 있을 것으로 보인다.
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부록

부록 1. 캐나다군 건강조사 설문 문항

순번 설문 항목

1 군 인구학적 정보(Demographic and military information; DMI)

2 체중 및 신장(Height and Weight; HWT)

3 부상(Injuries; INJ)

4 영양(Nutrition; NT)

5 흡연(Tobacco purchases)

6 대마초(Cannabis use; CAN)

7 신체 활동(Physical activites; PA)

8 성 관련 행위(Sexual behaviours; SXB)

9 유방촬영(Mammography; MAM)

10 대장암 검진(Colorectal cancer screening; CCS)

11 최근 경험(Recent experiences; DEP)

12 스트레스 원인(Sources of stress; STS)

13 보건의료 서비스(Health care services; HCS)

14 운행 안전 및 위협(Driving safety and hazards;DSH)

15 작업 배치 경험(Deployment health and experience ; DEXP)

16 일반건강 과 웰빙(General health and well-being; GEN)

17 만성질환(Chronic conditions; CCC)

18 수면(Sleep; SLP)

19 흡연력(Cigarette smoking; SMK)
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20 음주 소비(Alcohol use; AUD)

21 섭취(Supplements; SP)

22 좌식 생활(Sedentary behaviour; SBE)

23 건강검진(Physical check-ups; PCU)

24 PAP smear 검사(PAP smear test; PAP)

25 정신건강 상담(Consultations about mental health; CMH)

26 자살 사고 및 시도(Suicidal thoughts and attempts; SUI)

27 업무 스트레스(Work stress; WST)

28 직업 건강 및 안전(Occupational health and safety; OHS)

 * 출처 : 캐나다 국방부 홈페이지

      (https://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV.pl?Function=getSurvey&SDDS=5259).
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ABSTRACT

A Comparative and Institutional Study on Military Obesity 

Management for Military Solider: Focusing on the cases of 

United States, Canada, and the United Kingdom

                                                        Lee, Woo Jin

                                                        Dept. of Medical Law

                                                        and Ethics

                                                        The Graduate School

                                                        Yonsei University

Obesity is classified by the WHO as a disease and acts as a cause of 

foreign affairs problems, physical, emotional, and social diseases. The 

prevalence of adult obesity at home and abroad continues to increase, and 

it is showing the same trend worldwide. The increase in the country's 

obesity prevalence is also accompanied by an increase in the obesity 

prevalence in the country's defense, especially in Korea, which is 

conscripted, and the United States, Canada, and the United Kingdom, which 

implement recruitment systems, continue to see an increase in the obesity 

prevalence in the military. In the case of Korea, obesity is managed at the 

national level through the National Obesity Management Comprehensive 

Measures.
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Obesity acts as a factor that weakens the health and physical strength of 

soldiers. The health and physical strength of soldiers are essential to 

achieve the purpose and duty of soldiers, and the deterioration of health 

and physical strength is also a factor directly linked to the weakening 

ofmilitary combat power. Accordingly, military obesity management is now 

accepted as essential, not an option, and many countries are implementing 

obesity management based on related laws and systems for military obesity 

management and health promotion. In Korea, the military obesity management 

is not a hot topic as much as the smoking cessation project, and in the 

case of smoking cessation, Regulation is required to report on the 

implementation of the campaign and the implementation of the smoking 

cessation program.

According to the results of the comparative analysis, measures to improve 

the military obesity management system in Korea were derived by improving 

the legal and institutional basis, establishing an integrated health 

promotion center, expanding the number of people in charge of obesity 

management, implementing ICT obesity management program, and establishing a 

evaluation system.

Based on previous studies on obesity management and comparative analysis 

of obesity management system in three countries, this study reviewed the 

necessity of obesity management, the necessity of establishing a legal and 

institutional foundation for obesity management, and guidelines for 

consistent operation of obesity management system. If this paper is applied 

to the military situation in Korea and needs to be improved, it is hoped 
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that it will help to establish a legal and institutional foundation and 

implement system more efficiently, and it will be an opportunity to improve 

the health level of the Korean people through obesity management.
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Key words : Military, Military Obesity, Obesity Management, Obesity Management 

Program, Body Mass Index, Health Promotion


