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현역병의 건강행태, 주관적 체형인식, 체중조절 활동이 

BMI 변화에 미치는 영향

이현주1*

1중원대학교 보건행정학과  

Influence on Enlisted Soldiers’ Health behavior, Body-shape 
perception, and Weight control toward the BMI change 

Hyun-Ju Lee1*

1Department of Health Administration, Jungwon University

요  약  본 연구는 현역병을 대상으로 BMI 현황과 같은 연령대의 남성에 비해 BMI가 어떤 차이가 있는지 및 현역병의 BMI
변화에 영향을 미치는 요인이 무엇인지 확인하고자 하였다. 연구방법으로는 4개 부대에서 복무 중인 현역병을 대상으로 2009
년 2월 23일부터 3월 31일까지 자기기입식 설문을 실시하였다. 통계분석에는 총 301명을 대상으로 독립표본 T-검정, 교차분
석 및 다중선형회귀분석이 사용되었다. 연구결과, 현역병의 과체중 비율은 18.6%로 같은 연령대 남성의 22.1%에 비해 낮아 
또래 남성에 비해 현역병의 비만율이 낮은 것으로 확인되었다. 건강행태에서는 정상체중 이하 군(2.39)이 과체중군(2.13)보다 
식습관 점수가 높아 정상군이 상대적으로 천천히 먹고, 맵고 단것을 덜 먹는 것으로 확인되었다. 과체중군(2.25)이 정상체중 
이하 군(2.98)에 비해 자신의 체형에 대한 만족도가 낮은 반면 체중조절활동은 과체중군(4.01)이 정상체중 이하 군(3.37)보다 
점수가 유의하게 더 높게 나타났다. BMI 변화에 대한 영향요인으로는 식습관, 주관적 체형인식, 체중조절활동이 확인되었다.
따라서 현역병의 BMI를 향상시키기 위해서는 개인적 노력보다는 단체 급식과 군 내 매점 운영을 개선하여 조직차원에서 
비만에 영향을 주는 요인에 접촉하지 못하도록 하는 중재노력 및 올바른 체형인식에 대한 교육, 체중조절활동에 대한 독려가 
필요할 것으로 사료된다.

Abstract  This study was conducted to identify the BMI of enlisted soldiers, to understand the difference between their BMI
and that of other men in their age group, and to identify the influence factors of enlisted soldiers’ BMI change. The survey
has been conducted self-evaluation questionnaire from 23 Feb. 2009 to 31 Mar. 2009 from 4 different forces as methods. 
Independent-sample T-test, chi-square test and multiple linear regression analysis were used for statistical analysis from 301
collected data. As a result of surveying enlisted soldiers’ BMI, their obesity rate 18.6% was lower than 22.1% of other men
in their age group. In terms of health behavior, the underweight&normal weight group(2.39) showed higher diet score than
the overweight group(2.13), showing that the underweight&normal weight group ate relatively slowly, less spicy and less sweet
food compared to the overweight group. The overweight group(2.25) showed lower satisfaction with their body type than the 
underweight&normal weight group(2.98), while the overweight group(4.01) showed a significantly higher score than the 
underweight&normal weight group(3.37) for weight control activity. The influence factors of BMI change were diet habit, 
subjective perception of body type, and weight control activity. In order to improve of enlisted soldiers’ BMI, it would be
necessary to improve the food service and the snack bars for interventional control of food that influence obesity, rather than
personal effort, in addition, education for right body-shape perception and encouraging on weight control activity. 
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1. 서론

질병관리본부의 한 보고서에 따르면 성인 남성 5명 
중 2명꼴, 성인 여성은 4명 중 1명꼴로 비만으로 보고되
고 있다[1]. 또한 비만은 신체 불균형을 초래하여 고혈
압, 고지혈증, 당뇨병 등 만성질환을 동반하게 된다. 따
라서 만성질환으로 인한 사망위험, 질병부담으로 인해 
비만은 국가차원의 관리와 책임이 절실히 요구되는 분야

가 되고 있다[2,3]. 이에 우리나라에서도 그 일환으로 국
민의 건강상태를 확인하기 위하여 비만현황을 포함한 국

민건강영양조사를 매년 실시하고 있다. 특히 의무복무 
중인 현역병의 경우에는 국방의 의무를 수행하기 위해서 

누구보다도 건강유지가 요구되는 계층이다. 따라서 현역
병에 대한 건강측정을 위한 도구로써 비만도를 반영하여 

2008년 2월 징병신체검사규칙을 개정하였다. 규칙개정 
이후 군에서도 BMI(Body Mass Index, 체질량지수)를 
이용한 비만도를 입대에 필요한 신체등급 판정 기준으로 

삼기 시작하는 등[4] 군 내 관심이 증대되고 있다. BMII
는 비만도 측정의 대표적인 방법이며[5,6] 징병검사 및 
논문에서도 보편적으로 사용하고 있는 방법이다.
최근에는 남성들 사이에서도 몸매를 드러내는 옷이 

유행이고 체형에 대한 관심이 대중매체를 통해서도 나타

나는 등[7,8] 비만에 대한 관심이 더욱 커지고 있다.
비만과 관련된 선행연구를 살펴보면 비만은 식습관과 

관련이 있고[9,10], 흡연, 음주 같은 건강행태[11,12], 성
별[5,6,13], 연령[1,6], 스스로에 대한 체형인식[14-18], 
체중조절행태[13,15,19] 등과 관련이 있는 것으로 확인
되었다. 지금까지 비만과 관련된 연구는 초·중·고등학생
이나 대학생, 성인을 대상으로 다양하게 수행되고 있다. 
그러나 이중 20대에 대한 연구는 대학생으로 국한한 것
이 대부분이었다. 현역병은 다른 집단과는 달리 20대 남
성들끼리만 2년여 동안 매일 숙식과 일과를 함께하는 공
동체 생활을 한다는 특성을 가지고 있고 건강관리가 절

대적으로 필요한 집단이다. 현역병의 식단은 국방기술품
질원, 한양대 등 외부기관의 연구용역을 통해 산출된 1
일 3,100kcal에 맞추어 급양대에 있는 영양사가 계절식
품 위주로 표준식단을 작성하여 각 부대에 배포하여 전 

군이 표준화된 식단이 되도록 하고 있다. 군에서 별도로 
지급하는 간식은 없으며 주스류 등을 후식개념으로 지급

하고 있다. 대신 군 내 매점에서 초코과자 등 감미품을 
비롯한 빙과류, 유제품, 면류 등 민간의 편의점 제품과 

유사한 각종 간식류를 비치하고 있으며 10시부터 20시
까지 현역병 개인이 간식을 상시 구입 가능하도록 운영

하고 있다[20]. 또한 현역병은 공통적으로 아침 기상 후
에 국군도수체조나 구보를 실시하고 있으며 매주 수요일 

오후에는 전투체육시간을 편성하여 운동시간을 마련하

고 있다. 그러나 개인별 체력단련시간을 부여하는 것은 
부대공통사항은 아니며 부대별 특성에 따라 운영여부가 

달라질 수 있다[20]. 이와 같이 현역병은 다른 집단과는 
달리 24시간 공동체 생활이라는 군의 특수성이 강한 집
단이며 특히, 현역병은 다른 집단에 비해 체력이 강할 것
으로 기대는 하지만 실제로 현역병 자체에 대한 연구나 

다른 집단과 비교한 연구는 많지 않다. 최근 들어 현역병
과 비슷한 또래의 기숙사 남자대학생을 대상으로 유사연

구가 시행되었다[13]. 그러나 현역병 자체를 대상으로 한 
비만에 관련된 연구는 입영 신체검사 시 판정한 비만군 

별로 입대 후의 BMI를 전·후 비교한 사례정도를 제외하
고는 아직까지 미미한 수준이다. 또한 과거에 비해 체격
은 향상되었으나 체력이 저하된 우리나라 청소년층의 특

성상 특히, 국방을 책임지고 있는 현역병의 건강상태에 
대한 검증이 필요하며 BMI를 분석하여 병력증진을 위해 
이를 향상시킬 수 있는 방안을 모색할 필요가 있다. 이에 
현역병을 대상으로  BMI를 분석하고 그 결과가 또래 20
대보다 우수한지 여부를 알아보고자 한다. 또한 현역병
의 BMI를 향상시킬 수 있는 요인이 무엇인지를 파악하
여 병력증진을 위한 방안을 마련하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구목적

본 연구의 목적은 다음과 같다.

1) 현역병의 BMI 현황을 파악하고 BMI 결과를  같
은 나이대의 남성군과 비교하여 우수성 여부를 확

인한다. 
2) BMI 분류군별 현역병의 군특성, 식습관, 건강행태, 
주관적 체형인식, 체중조절행태를 파악한다.

3) 위 2)의 독립변수 중 현역병의 BMI 변화에 영향을 
미치는 요인을 파악하여 BMI 향상을 통해 현역병
의 병력증진 방안을 모색한다.
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2.2 연구대상

전방과 후방 각각 2대 부대씩 육군 4개 부대를 선정
하여 이 부대에서 복무 중인 현역병을 대상으로 자가기

입식 설문을 실시하였다. 설문기간은 2009년 2월 23일
부터 3월 31일까지였고 설문에 응답한 총 301명에 대하
여 분석을 실시하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 BMI

BMI(Body Mass Index, 체질량지수)는 비만을 측정
하는 데 가장 많이 사용되는 지수로 본 연구에서도 비만

도를 측정하는 도구로 BMI를 사용하였다. 산출식은 체
중(Kg)/신장(m)2이며 설문을 통해 확인한 응답자의 체중

과 신장을 이용하여 산출하였다. 본 연구에서는 WHO의 
분류기준[21]에 따라 저체중, 정상, 과체중, 비만, 고도비
만의 5개 군으로 BMI를 분류하였고, 그 결과 저체중군
이 2건에 불과하여 저체중과 정상군을 합하여 정상이하 
군으로, 과체중, 비만, 고도비만을 합쳐 과체중군으로 분
류하여 총 2개 군으로 나누어 분석하였다[Table 1].

Table 1. BMI classification by WHO standard   
 Classification BMI (㎏/㎡)
Underweight ∠ 18.5
Normal 18.5-24.9
Overweight(Pre Obese) 25-29.9
Overweight(Obese Ⅰ) 30-34.9
Overweight(Obese Ⅱ) ≥ 35

 
2.3.2 군 특성

군 특성으로는 계급에 따라 이병, 일병, 상병, 병장으
로 구분하였다. 또한 병역 주특기에 따라 공병부대 등 노
동량이 많은 업무를 담당하는 ‘육체활동군’, 행정당직, 
번역 등의 행정업무를 주로 하는 ‘행정군’, 철책에서 경
계근무를 주로 하는 ‘경계근무군’으로 구분하였다.

2.3.3 건강행태

국민건강영양조사에서 건강행태로 분류한 식습관, 흡
연, 음주를 채택하였다. 
식습관은 Cha[22]가 작성한 문항을 이용하여 Yu and 

Cha[10]가 변형하여 사용한 설문 4문항을 채택하였으며 
Chronbach’s α 값은 0.62 였다. 각 문항별로 ‘매우 그렇
다’를 1점, ‘전혀 그렇지 않다’를 5점으로 산정하여 부정
적 값이 낮아지도록 역으로 분류하였다.

흡연과 음주에 대해서는 흡연여부와 음주여부를 각각 

확인하였다.

2.3.4 주관적 체형인식

주관적 체형인식은 Kang[23]이 개발한 문항 중 3문
항을 채택하였다. Chronbach’s α 값은 0.55였고 각 문항
별로 ‘매우 그렇다’를 5점, ‘전혀 그렇지 않다’를 1점으
로 산정하였다.

2.3.5 체중조절활동

Lee 등[24]이 개발한 문항 중 3문항을 채택하였고 이 
중 요인분석 값이 0.5보다 낮은 1개 항목을 제외하고 총 
2개 문항을 분석에서 사용하였다. Chronbach’s α 값은 

0.78이었다. 
 

2.4 통계 분석

식습관, 주관적 체형인식, 체중조절활동에 대한 BMI 
군별 비교는 독립표본 T-검정을, 계급, 주특기, 흡연, 음
주에 대한 BMI 군별 비교는 교차분석을 실시하였다. 또
한 BMI변화에 대한 영향요인을 파악하기 위한 다변량 
분석으로는 다중선형회귀분석을 실시하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 군특성

연구대상 현역병들의 일반적 특성은 의무복무라는 군 

특성상 301명 전원이 남자였으며 계급은 이병 40명
(13.3%), 일병 124명(41.2%), 상병 70명(23.3%), 병장 
67명(22.3%) 이었고 병역 주특기는 육체활동군이 69명
(22.9%), 행정군 167명(55.5%), 경계근무군이 65명
(21.6)의 분포를 보였다[Table 2].

3.2 연구대상자의 BMI 현황

WHO 분류기준에 따라 연구대상자의 BMI를 분류한 
결과 정상군이 243명, 이들의 BMI 평균이 22.1(Kg/m2)
로 전체의 72.1%를 차지해 가장 높은 비중을 보였으며 
저체중군은 2명, 0.7%에 불과했던 반면 과체중은 52명
(17.3%)으로 BMI 평균이 26.6(Kg/m2)이었고 비만은 4
명, 1.3%로 확인되었다. BMI 35(Kg/m2)이상의 고도비
만은 없는 것으로 확인되어 과체중과 비만, 고도비만을 



한국산학기술학회논문지 제16권 제5호, 2015

3356

BMI
Mean±SD(㎏/㎡)   N(%) sum(N(%))

≤ Normal Underweight(< 18.5) 18.1±0.28       2( 0.7%)
  245(81.4)Normal(18.5-24.9) 22.1±1.58     243(72.1%)

Overweight
Overweight(25-29.9) 26.6±1.31      52(17.3%)

56(18.6%)Obese Ⅰ (30-34.9) 31.1±0.37       4( 1.3%)
Obese Ⅱ (≥ 35)       0( 0.0%)

   Total 23.0±2.49 301(100.0%)

Table 3. Comparison by BMI classification (by WHO)  

 Variable ≤Normal Overweight Total

Rank

Private 31(77.5) 9(22.5) 40(100)
Private first class 97(78.2) 27(21.8) 124(100)
Corporal 61(87.1) 9(12.9) 70(100)
Sergeant 56(83.6) 11(16.4) 67((100)

Military occupational      
specialty characteristics

Labor intensive group 52(75.4) 17(24.6) 46(100)
Administrative group 137(82.0) 30(18.0) 167(100)
Guard group 56(86.2) 9(13.8) 65(100)

Table 4. Comparison Rank and Military occupational specialty characteristics by BMI classification group   (N(%))

 Characteristics N %
Gender (n=301) Male 301 100.0

Female 0 0.0
Rank (n=301) Private 40 13.3

Private first class 124 41.2
Corporal 70 23.3
Sergeant 67 22.3

Military occupational specialty 
characteristics
(n=301)

Labor intensive group 69 22.9
Administrative group 167 55.5
Guard group 65 21.6

  Total 301 100.0

Table 2. military’s characteristics

합한 과체중군은 총 56명(18.6%)이었다[Table 3].

3.3 BMI군별 연구대상자의 군특성 비교

3.3.1 계급   

연구대상자의 군특성 중 계급별로 BMI군을 비교한 
결과 계급이 높아질수록 즉 이병보다는 병장일 때 과체

중군이 줄어드는 것으로 확인되었으나 통계적으로 유의

한 결과는 아니었다[Table 4]. 

3.3.2 주특기   

연구대상자의 병역 주특기별로 구분하여 비교한 결과 

육체노동군에서 과체중이 행정군이나 경계근무군에 비

해 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다

[Table 4].

3.4 건강행태

3.4.1 식습관   

빨리 먹는 편이냐는 질문에는 5점 만점 중 2.34점을 
받았으며 군별로는 정상이하 체중군이 과체중군에 비해 

유의하게 높은 점수를 받았다(p=0.010). 맵거나 달게 먹
는 편인지에 대한 문항은 2.73점으로 체중군 간 유의한 
차이를 보였다(p=0.041). 그 외 과식하는 편인지, 배고프
지 않아도 따라 먹는  편인지와 4개 문항을 평균한 전체 
식습관점수에서도 정상이하 체중군이 과체중군에 비해 

높은 점수를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다

[Table 5].

3.4.2 흡연과 음주

흡연과 음주와 관련된 건강행태에서는 체중군 간에 

유의한 차이는 보이지 않았다[Table 6].
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 Variable
≤Normal Overweight Total

t-value
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

 thin 2.88±1.164 1.57±0735 3.79±1.090 10.603***

 satisfaction on body 2.98±1.079 2.25±0.879 3.19±1.307 4.741***

 healthier than the same age group 3.72±0.894 3.59±1.075 3.49±1.043 0.967
Total 3.19±0.743 2.47±0.644 3.06±0.778 6.743***

*p<0.05,  **p<0.01,  ***p<0.001

Table 7. Comparison Body-shape perception by BMI classification group

  Variable
≤Normal Overweight Total

t-value
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

 Interested in weight control 3.68±1.114 4.30±0.807 3.79±1.090 -4.852***

 Tried on weight control 3.07±1.350 3.71±0.948 3.19±1.307 -4.181***

 Total 3.37±1.068 4.01±0.735 3.49±1.043 -5.312***

*p<0.05,  **p<0.01,  ***p<0.001

Table 8. Comparison Weight Control by BMI classification group  

 Variable
≤Normal Overweight Total
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

 Eating fast 2.39±0.990 2.13±0.854 2.34±0.971*

 Overeating 3.13±0.884 2.79±0.867 3.07±0.867
 Eating spicy or sweet 2.79±1.032 2.50±0.809 2.73±0.999*

 Eating more without hungry 3.06±1.104 2.91±1.014 3.03±1.087
 Total 2.84±0.639 2.58±0.614 2.80±0.641
*p<0.05,  **p<0.01,  ***p<0.001

Table 5. Comparison Diet habit by BMI classification group

Variable ≤Normal Overweight Total

 Smoking
Smoke 137(80.1) 34(19.9) 171(100)
Not smoke 107(82.9) 22(17.1) 129((100)

 Drinking
Drink 37(80.4) 9(19.6) 46(100)
Not drink 206(81.4) 47(18.6) 253(100)

Table 6. Comparison Smoking and Drinking by BMI classification group

3.5 주관적 체형인식

본인이 마른 편인지를 묻는 문항에서는 체중군 간 유

의한 차이를 보였다(p=0.000). 본인의 체형에 스스로 만
족하는 정도는 정상이하 체중군이 과체중군보다 자신의 

체형에 만족했다(p=0.000). 3개 문항을 평균한 값에서도 
정상이하 체중군이 과체중군보다 점수가 높게 나타났다

(p=0.010)[Table 7]. 

3.6 체중조절 활동

체중조절에 대한 관심이 있느냐는 문항은 정상이하 

체중군보다 과체중군이 점수가 높아 과체중군의 체중조

절 관심이 더 높은 것으로 확인되었다(p=0.000). 체중조
절을 시도하는지 또한 과체중군의 점수가 유의하게 높아 

체중조절을 더 많이 시도하는 것으로 나타났다

(p=0.000). 2문항을 평균한 점수에서도 과체중군에서 점
수가 더 높게 나타났다(p=0.000)[Table 8].

3.7 BMI 변화에 영향을 미치는 요인

BMI 변화에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 
다중선형회귀분석을 실시하였다. 입력방식을 채택하여 
완전모형과 축소모형의 2가지로 제시하였다. 완전모형
에서는 식습관, 주관적 체형인식, 체중조절활동이 BMI
에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었으며 설명력은 

32.5%였으며 자기상관성(2.085)과 다중공선성(10 미만)
의 문제는 나타나지 않았다. 
축소모형에서도 식습관, 주관적 체형인식, 체중조절
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Variable Model Ⅰ
β(S.E.)

Model Ⅱ
β(S.E.)

Rank (private) Private first class -0.169
Corporal -0.723
Sergeant -0.387

Military occupational specialty characteristics 
(labor intensive group)

Administrative group -0.573
Guard group -0.569

Diet habit -0.606** -0.615**

Smoking (not smoke) smoke -0.124
Drinking (not drink) drink  0.290
Body-shape perception -1.370*** -1.402***

Weight control activity  0.295*  0.287*

R2 0.325 0.305
F (p-value) 13.818 (<0.001) 43.007 (<0.001)
*p<0.05,  **p<0.01,  ***p<0.001

Table 9. Influence factors on BMI 

활동이 BMI에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으
며 설명력은 30.5%였으며 자기상관성(2.105)과 다중공
선성(10 미만)의 문제는 없었다. 2가지 모형 모두에서 
식습관 점수가 높을수록, 주관적 체형인식 점수가 높을
수록 BMI가 낮아진 반면 체중조절활동 점수가 높을수
록 BMI가 높아지는 것으로 나타났다[Table 9].

4. 고 찰

현역병의 BMI는 정상이 72.1%로 다수를 차지하였고 
BMI 25(Kg/m2)이상의 과체중군은 18.6%, BMI 
18.5(Kg/m2) 미만의 저체중은 연구대상 총 301명 중 2
명인 0.7%에 불과하였다. 현역병의 BMI는 같은 시기 국
민건강영양조사에서 확인된 20대 과체중 비율인 
22.1%[25] 및 20대 초반 남자대학생의 과체중 비율이 
20.3%라는 선행연구[13]와 비교했을 때에도 낮은 수치
를 보였다. 이 결과는 20대 또래 일반인 남성에 비해 현
역병의 비만율이 낮은 것을 확인한 것이며 이를 통해 현

역병의 우수성이 확인되었다.
현역병의 군특성인 계급이나 주특기에 따라서는 BMI

에 유의한 차이를 보이지 않았는데 이는 계급, 주특기와 
무관하게 연구대상 현역병 대부분이 일정수준 이상으로 

정상군을 유지하고 있기 때문인 것으로 사료된다. 
건강행태에서는 정상이하 체중군이 과체중군보다 식

습관 점수가 높아 정상이하 체중군이 상대적으로 천천히 

먹고, 맵고 달지 않게 먹는 것으로 확인되었으며 이는 선
행연구와도 일치하였다[5,9,13]. 흡연과 음주는 BMI 군
별로 차이가 없었다. 특히 음주의 경우에는 병영생활 중 

공통적으로 술을 마실 수 없는 특성이 반영된 때문으로 

사료된다. 
선행연구와 마찬가지로 과체중군이 정상이하 체중군

에 비해 자신의 체형에 대한 만족도가 낮은 반면 같은 

나이 대에 비해 자신이 건강하다고 생각하는 지의 문항

은 BMI 군 간에 차이가 없어 선행연구와 차이를 보였다. 
이는 현역병 전원이 매일 아침마다 정기적으로 운동을 

실시하고 매주 전투체육을 통해 체력을 단련하고 있는 

군 특성이 반영된 결과로 보여진다. 또한 선행연구에서
의 20대 남성의 건강인식률 보다 높은 점수를 보였다는 
것 또한 같은 맥락으로 사료된다.[14-17,24,25].
체중조절활동은 과체중군이 정상이하 체중군보다 점

수가 유의하게 높아 체중조절활동을 더 많이 하는 것으

로 확인되었으며 체중조절시도 역시 선행연구 상의 일반 

대학생에 비해 더 많았다[8]. 이는 체력관리가 중요시 되
고 24시간을 같은 또래가 함께 생활하는 군 특성으로 인
해 체중조절에 대한 자발적 동기부여와 더불어 경쟁이 

강화된 때문으로 사료된다. 
BMI 변화에 영향을 주는 요인으로는 식습관, 주관적 

체형인식, 체중조절활동이 확인되었는데 식습관이 좋을
수록, 또 자신의 체형에 대한 인식점수가 높을수록 BMI
가 낮았고 체중조절활동을 많이 하는 군일수록 BMI가 
높은 것으로 확인되었다. 이는 체중조절을 시도하는 군
이 더 BMI가 높다는 선행연구와 같은 결과였다[7].
본 연구의 제한 점으로는 일부 부대만을 대상으로 연

구가 진행되어 현역병 전체를 대표하기에는 무리가 있으

며 흡연과 음주의 경우 질문이 흡연여부, 음주여부로 단
순화 되어 보다 구체적인 판단에 어려움이 있다는 점이

다. 그럼에도 불구하고 이 연구는 잘 다루지 않던 현역병
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을 연구대상으로 선정하였다는 점과 현역병의 BMI를 
같은 연령대의 다른 선행연구 군과 비교하여 현역병이 

더 비만도가 낮아 현역병의 우수성을 확인했다는 점에서 

의미가 있다. 
 

5. 결 론

본 연구는 현역병을 대상으로 BMI현황을 파악하여 
같은 연령대의 남성에 비해 체격 우수성을 확인하고자 

하였다. 또한 BMI 변화에 영향을 미치는 요인을 파악하
고 이 요인을 활용하여 BMI향상을 통해 현역병의 병력
증진 방안을 모색하고자 하였다. 
연구결과 식습관, 주관적 체형인식, 체중조절활동이 

현역병의 BMI에 영향을 주는 것으로 파악되었다. 반면 
선행연구에서도 흡연, 음주는 연구 집단마다 관련이 있
기도 하고 없는 것으로 나오기도 했던 것과 마찬가지로 

본 연구에서는 흡연, 음주는 현역병에게는 영향을 주지 
않는 것으로 확인되었다. 그 밖에 같은 연령대의 남성들
보다 현역병의 비만율이 낮아 현역병에 대한 긍정적인 

결과를 확인할 수 있었으므로 향후 이런 점을 군 홍보 

시 활용하여 군에 대한 일반인의 인식을 제고하는 계기

로 삼았으면 한다. 또한 빨리 먹는 습관과 맵고 달게 먹
는 습관이 현역병의 비만과 관련이 있으므로 식사를 보

다 천천히 할 수 있도록 부대차원의 관심과 식사분위기

가 마련되어야 할 것이다. 또한 비만율을 감소시키기 위
해서는 단체생활이라는 군특성을 활용하여 개인적 노력

보다는 단체급식 조리 시에 맵지 않게 조리하여 매운 음

식에 적게 노출되도록 하는 것이 바람직할 것이다. 그러
기 위해서는 군에서 식단을 표준화 했듯이 조리 방식도 

표준화할 수 있는 방안이 마련되어야 할 것으로 사료된

다. 그리고 현행 민간 편의점과 유사하게 제품을 구비하
고 있는 군 내 매점 운영방식을 개선하여 비만에 영향을 

주는 매운 음식, 단 음식의 비치를 제한하여 부대차원에
서 접촉하지 못하도록 하는 중재노력도 필요할 것으로 

사료된다. 그 밖에 군에서 관련 정책을 수립하고자 할 때 
본 연구를 통해 BMI 변화에 영향을 미치는 요인으로 확
인된 분야에 선택과 집중을 한다면 현역병의 BMI가 보
다 향상될 것이며 이를 통해 보다 건강한 현역병, 병력증
강에도 효과를 높일 수 있을 것으로 기대한다. 즉, 올바
른 체형인식에 대한 교육을 실시하고 부대별로 현행 선

택적으로 운영되고 있는 평일 16시 이후의 개인별 체력
단련 시간을 정예화하는 방안도 검토가 가능할 것으로 

사료된다. 또한 저녁식사 후 또는 휴일에는 개인의 의지
에 의해서만 체력단련 활동을 하게 되지만 해당 시간대

에 군 차원에서 체력단련 시간을 정예화 한다면 지금처

럼 과체중군이 정상체중군보다 체중조절활동을 더 많이 

하는 일반적인 현상에서 나아가 정상체중군도 체력단련

활동을 현 수준보다 더 많이 하게 되어 체력을 더욱 증

강시킬 수 있을 것이므로 전체 병력증강에 긍정적인 영

향을 미칠 것으로 사료된다.
 마지막으로 본 연구에서는 별도로 다루지 않았지만 

현역병의 흡연율이 국민건강조사 상의 20대 흡연율 
32.4% 보다 월등히 높은 것으로 본 설문을 통해 확인 된 
바 향후 연구에서는 군 내 흡연실태에 대한 깊이 있는 

연구가 필요할 것으로 사료된다.
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