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요  약  이 연구의 목적은 대한민국 육군 장병의 전공상과 장애보상금의 결정요인에 미치는 영향을 분석하여 심신장애전
역을 최소화하는 데에 기초자료로 활용하기 위함이다. 육군본부 보통전공상심사위원회의 심사결과 10년 자료(2007∼
2016)를 활용하여 신분, 성, 병과, 복무기간, 군 병원, 주요 질병, 질병 종류, 심신장애등급으로 요인을 구분하여 이 요인
들을 10년 간의 추이 빈도분석, 5년 단위 교차분석, 단변량, 다변량 로지스틱 회귀분석을 진행하였다. 연구의 결과, 전공
상의 결정요인은 신분, 복무기간, 질병 종류, 장애보상금이었고, 장애보상금의 결정요인은 신분, 군 병원, 질병 종류, 심
심장애등급, 전공상이었다. 보통전공상심사 대상자는 2012년에 비해 2013년에 크게 증가하였다. 10년 사이 전공상자는
11.3%, 장애보상금 해당자는 1.2% 증가하였다. 5년 단위 일반적 특성 교차분석에서는 병사가 14.8% 증가하였고 경증
이 19.6% 증가하였다. 매우 중증과 중증은 9.3%와 10.1%씩 감소하였다. 이 연구는 육군 보통전공상심사 결과자료를 
활용하여 전공상과 장애보상금 결정요인에 대한 첫 연구이므로 후속 연구를 통하여 우리 군의 심신장애 전역자들의 발병
경위, 상이장소, 치료 및 요양기간, 외과계의 경우 수술여부 등의 요인을 다각적·심층적으로 분석하기를 제언한다.

Abstract  The aims of this study were to analyze the determinants of service-related disability and 
disability compensation among medically discharged soldiers. The study classified factors using the 
10-year (2007∼2016) guidelines issued by the ROK Army headquarters and the Service-related Disability
Audit Committee, which includes rank, gender, branches, service period, military hospitals, and disease
type. These factors were analyzed using univariate and multivariate logistic regression using 10-year 
trend frequency analysis and the 5-year chi-square test to find determinants of disability compensation.
The major determinants of service-related disability were rank, service period, disease type, and 
disability compensation, and the determinants of disability compensation were rank, military hospital,
disease type, medically discharged grade, and service-related disability. This study suggests that incident
details, place of injury, treatment and nursing institution, and whether surgically treated or not should
be analyzed in depth and multilaterally by follow-up study for medically discharged soldiers because this
is the first study on the determinants of service-related disability and disability compensation cases using
service-related disability data of the ROK army.

Keywords : Military Hospitals, Medically Discharged Soldiers, ROK Army Headquarters, Military Health,
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
대한민국은 남과 북의 분단이라는 현실로 말미암아 대

한민국 헌법 제 39조에 국민개병제를 명시하고 이를 근
거로 하여 모든 국민에게 국방의 의무를 지우기 위해 징
병제의 병역제도를 채택하고 있다[1]. 전투와 훈련 중 예
기치 않은 사고, 직무특성에 기인한 질병, 집단생활이 갖
는 갖가지 건강위해요소 등에 따라 육체적, 정신적으로 
군 복무에 적합하지 않는 장병들의 경우 「군인사법」 제 
37조1항1호에 따라 현역에서 전역하게끔 규정되어 있다. 
이를 심신장애전역이라 부른다. 심신장애전역은 군의 전
투력 손실을 초래하고 의무자원의 낭비 및 보상비용을 증
가시키며, 장애와 후유증이 남을 경우 국가보건의료 차원
의 재정적 부담으로 작용할 수 있다. 심신장애전역은 사
전에 전공상심사제도를 거치게 되어있으며 전공상심사를 
통해 전공상과 비·전공상의 구분, 장애보상금의 해당과 
미해당 여부, 장애보상등급 등을 판정하게 된다.

이 연구는 육군 보통전공상심사자료를 분석한 것으로 
군인들 중에서도 의무분야의 전공상 및 국가보훈 관련 업
무를 수행하는 극히 일부만이 자료의 접근이 허용되고 있
다. 이러한 자료의 접근의 제한으로 선행연구가 많지 않다. 

대한민국 육군 전공상심사자료를 활용한 첫 연구는 이
무식 등(1997)의 ‘심신장애 보상심사자료 분석을 통한 
전역대상자의 질병 분석’으로, 1년 치(1995) 육군 보통
전공상심사자료(n=595)로 대상자들을 일반적 특성, 병과, 
월, 군 병원, 심신장애등급, 전공상 구분, 장애보상금 여부 
등을 빈도분석하고 한국표준질병사인분류(KCD)에 따라 
21대분류로 질병을 분류하였다. 연구결과는 대상자 중 
병사들의 분포가 다수였으며(46.6%, n=277) 질병양상은 
‘손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과(44.4%, n=264)’
가 가장 많았다. 전공상 판정 비율은 74.3% (n=442)이고 
장애보상금 해당 비율은 82.0%(n=488)였다[2]. 2007년 
최성우 등의 ‘해군 및 해병대 심신장애 전역자에 관한 연
구’에서는 해군 및 해병대를 대상으로 2003∼2005년 3
년 간의 해군 전공상심사자료에서 심신장애전역으로 결
정된 대상자들을 빈도분석 하였다(n=729)[3]. 연구결과
는 이무식 등(1997)의 연구 결과와 동일하게 나타났는
데, ‘근육골격계통 및 결합조직 질환(34.3%, n=250)’과 
‘손상 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과(26.6%, 
n=194)’가 심신장애의 주요 질병이었으며, 질병을 유발
하는 3대 주요원인을 운동(54.5%, n=105), 낙상(13.0%, 
n=25), 교통사고(13.0%, n=25) 순으로 꼽았다. 운동 중

에서는 축구가 66.6%(n=70)로 1위를 차지하였다.
최성우 등(2008)은 ‘국군장병들에서 심신장애 전역에 

관한 연구’에서 2007년 해군 및 해병대에 국한되어 있던 
연구대상을 육·해(해병대 포함)·공군을 포함한 국군을 대
상으로 하기 위하여 2004∼2006년 3년 간 국군의무사
령부 소속 군 병원에서 심신장애로 전역한 장병들을 연
구하였다(n=12,622). 소속 군, 병원, 계급, 입대일, 입원
일, 발병원인, 진단명, 전공상 심사일 등을 변수로 각 군
별 비교하여 빈도분석을 하였다. 전체적으로 ‘근골격계 
및 결합조직 질환(44.1%, n=5,561)’, ‘중독 및 외인에 
의한 특정 기타 결과(20.1%, n=2,532)’ 순으로 전역요
인 질병이었다[4].

황일웅 등(2012)은 ‘비전공상 판정자를 대상으로 한 
전공상 기준에 대한 연구’에서 2009년 육군본부에서 실
시한 보통전공상심사결과를 분석하여 군 복무와 질병 간
의 연관성을 밝혀냄(전공상 구분)에 있어서 「군인연금법」 
제 75조 4항에 명시되어 있는 “복무기간 1년”이라는 기
준은 폐지되어야 마땅하다고 보았다[5].

Bell 등의 연구(2008)에서는 1981∼2005년(25년 치)
까지의 미국 육군의 심신장애전역자들(n=108,119)을 대
상으로 로지스틱 회귀분석 및 직접표준화를 시행하였다. 
모든 심신장애 질병 종류 중 상위 5개가 91%를 차치하
고 있었다. 이 중 근골격계는 72%(n=77,418), 신경계는 
6%(n=56,896), 정신계는 5%(n=55,075), 심혈관계는 
4%(n=54,429), 호흡기계는 4%(n=54,202)였다. 심신장
애 비율 중 근골격계는 매년 2.5%씩 증가하였으며 신경
계와 심혈관계는 평균적으로 1.3%와 10.0%씩 증가하였
고 호흡기계와 정신계는 크게 변화하지 않았다. 근골격
계 질병의 위험요소에 가장 크게 노출되어 있는 군인의 
특징은 남군보다는 여군, 21∼35세, 중하위 계급, 대학
교육을 받지 않은 군인들이 차지하였다. 장애보상 유형
에서 77%(n=583,320)가 장애보상금을 받고 전역하였고 
15%(n=16,107)가 영구장애를 갖고 전역(장애보상금 없
이)하였으며, 8%(n=8,692)는 퇴직금(영구장애 없이)을 
받지 못하고 전역하였다. 인구통계학적 위험요인은 심신
장애 유형과 장애보상 유형이 상이하였으며, 근골격계로 
장애보상금을 받고 전역하는 비율은 백인이고 젊으며 낮
은 계급의 여군에게서 가장 빠르게 증가하고 있었다[6].

그러나 선행연구들을 결과를 살펴본 바, 현재 우리나
라의 연구에서는 Bell 등의 연구(2008) 결과에서 나타난 
수십 년의 발생한 심신장애의 각 요인들의 추이를 분석
하기 위한 자료분석의 필요성이 제기되었다.

이 연구의 목적은 다음과 같다. 첫째, 최근 10년 간의 
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육군 보통전공상심사에서 활용된 심사항목들의 변화추이
를 파악한다. 둘째, 전공상 구분에 영향을 미치는 관련요
인을 찾아보고 각 요인들 간의 관련성의 정도를 살펴본
다. 셋째, 장애보상금 여부에 영향을 미치는 관련요인을 
찾아보고 각 요인들 간의 관련성의 정도를 살펴본다. 넷
째, 관련요인들의 미치는 영향을 파악하여 향후, 전공상
심사 및 국가보훈업무에 기초자료로 제공하고자 한다.

2. 연구재료 및 방법

2.1 연구재료
이 연구는 육군본부 의무실(보건정책과)에서 실시하는 

육군 보통전공상심사위원회의 심사결과 10년 자료(2007
∼2016년) 14,848명을 받아 진행하였으며, 육군본부 인
사참모부 보안성 검토 및 육군참모총장 명의의 자료사용 
승인을 받았다(육군본부 보건정책과-2028). 더불어 건양
대학교 생명윤리심의위원회(IRB)의 심의면제도 승인받
았다(2017-060).

2.2 연구방법
전공상 및 장애보상금 결정에 영향을 미치는 관련요인

을 살펴보는 2차 자료 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 
통계 분석방법으로 첫째, 인구사회학적 요인과, 의료적 
요인에 대한 특성들의 연도별 추이를 빈도분석 하였다. 
둘째, 일반적 특성을 5년 단위로 어떠한 변화가 있었는
지 살펴보기 위하여 두 그룹으로 묶어서(2007∼2011, 
2012∼2016) 카이제곱검정을 실시하였다. 셋째, 각 요
인들 중 전공상 구분과 장애보상금 여부의 관련성이 있
는 요인을 알아보기 위하여 요인별 단변량 로지스틱 회
귀분석을 시행하였다. 넷째, 전공상 구분과 장애보상금 
여부에 영향을 미치는 관련요인들의 연관성을 분석하기 
위하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 연구설
계는 미국의 Bell 등의 연구 2편을 참고하였다[6,7]. 이 
연구들에서 미국 육군의 25년 간의 심신장애전역자료를 
성, 연령, 인종, 결혼, 교육, 신분, 복무기간으로 독립변
수를 선정하여 질병계별(근골격계, 신경계, 정신계, 심혈
관계, 호흡기계, 기타)로 분류, 변화요인과 관련성 여부
를 로지스틱 회귀분석을 하였고, 2개의 범주(1981∼
1992, 1993∼2005)로 구분하여 비교 분석하였다. 요인
별로는 10만 명당 몇 명이 발생하였고 25년 동안 어떻게 
추이가 변화하였는가를 살펴보았다.

이 연구에 사용된 변수는 선행연구와 육군 보통전공상

심사에서 활용하고 있는 7가지 변수(신분, 성, 병과, 복
무기간, 군 병원, 질병 종류, 심신장애등급)를 선정하였
다. 인구사회학적 요인으로 신분, 성, 병과(주특기), 복무
기간을, 의료적 요인으로 군 병원, 질병 종류, 심신장애
등급으로 구분하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 연도별 특성과 추이
3.1.1 연구대상자의 최근 10년 간 연도별 일반적 
     특성 추이 결과
2007∼2016년까지 최근 10년간 연구 대상자의 인구

사회학적 특성과 의료적 요인의 추이를 빈도분석 하였
다. 이 연구결과는 Table 1과 같으며 통계적으로 유의한 
요인은 신분, 병과, 복무기간, 군 병원, 심신장애등급, 전
공상, 장애보상금이었다. 신분 구분 변수 중 장교는 2007년
(17.7%)부터 지속 상승하다가 2010년(21.7%)에 가장 
높은 비율이었고 이후로 조금씩 감소하여 2015년(9.1%)
에는 가장 낮은 비율이었다. 부사관은 2011년(30.1%)에 
최상위였다가 2014년(15.5%)로 최하위를 기록하고 다
시 반등하여 2016년도에는 23.5%로 올랐다. 병사는 비
율 가장 낮았던 2011년에도 절반 이상(50.1%)을 차지하
였으며 2015년(72.2%)에는 3분의2 이상을 차지하였다. 
장교는 연평균 15.3%를 기록하였고 부사관은 연평균 
23.7%를 차지하였으며 병사는 연평균 61.0%로 가장 많
은 비중을 차지하였다(p<0.000). 병과 구분 변수에서 전
투병과1(보병, 포병, 기갑병과)은 증감을 하다가 2012년
(44.2%)에 가장 낮은 비율이었고 다시 증가추세로 돌아
서서 2016년(82.4%)에 가장 큰 비율을 차지하였다. 전
투병과2(방공, 정보, 공병, 정보통신, 항공병과)는 상승, 
하락을 반복하다가 2014년(19.3%) 최상위였으며 2016
년(5.8%) 최하위를 기록하였다. 기술병과(화학, 병기, 병참, 
수송, 군수병과)는 작은 변동추이만 보이다가 2013년
(26.8%)에 다른 연도에 비해 가장 많은 대상자가 있었으며 
2016년(7.8%)에는 대상자가 최하로 감소하였다. 행정병
과(인사행정, 군사경찰, 재정, 정훈병과)는 큰 변동이 없
다가 2010년(5.6%)에 정상을 기록하였고 2016년에는 
1.1%까지 낮아졌다. 특수병과(의무(군의, 치의, 수의, 의정, 
간호), 법무, 군종병과)는 증감을 반복하다가 2012년(5.4%) 
최고치를 기록하였으며 이후 지속 감소하여 2016년(2.1%) 
최저치를 나타내었다. 기타병과는 2010년에 5.3%, 
2016년에는 0.8%를 보였다(p<0.000). 복무기간 구분 
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Variables Sum 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 p-value*

Data 14,848 1,048 1,130 1,353 1,330 1,374 1,302 1,707 1,845 1,893 1,866

Rank

0.000

Officer 2,279(15.3) 186(17.7) 216(19.1) 261(19.3) 288(21.7) 272(19.8) 262(20.1) 216(12.7) 192(10.4) 172(9.1) 214(11.5)

Non-commissioned 
officer 3,514(23.7) 249(23.8) 312(27.6) 406(30.0) 361(27.1) 414(30.1) 368(28.3) 324(19.0) 286(15.5) 355(18.8) 439(23.5)

Enlisted man 9,055(61.0) 613(58.5) 602(53.3) 686(50.7) 681(51.2) 688(50.1) 672(51.6) 1,167(68.4) 1,367(74.1) 1,366(72.2) 1,213(65.0)

Gender

0.460Men 14,752(99.4) 1,038(99.0) 1,123(99.4) 1,340(99.0) 1,326(99.7) 1,371(99.8) 1,290(99.1) 1,693(99.2) 1,837(99.6) 1,875(99.0) 1,859(99.6)

Women 96(0.6) 10(1.0) 7(0.6) 13(1.0) 4(0.3) 3(0.2) 12(0.9) 14(0.8) 8(0.4) 18(1.0) 7(0.4)

Branches

0.000

Combat1 7,926(53.4) 553(52.8) 567(50.2) 688(50.8) 615(46.2) 659(48.0) 575(44.2) 810(47.5) 903(48.9) 1,019(53.8) 1,537(82.4)

Combat2 2,314(15.6) 192(18.3) 184(16.3) 223(16.5) 207(15.6) 228(16.6) 234(18.0) 257(15.1) 356(19.3) 324(17.1) 109(5.8)

Technical 3,014(20.3) 201(19.2) 247(21.9) 292(21.6) 314(23.6) 297(21.6) 303(23.3) 457(26.8) 401(21.7) 357(18.9) 145(7.8)

Administrative 569(3.8) 38(3.6) 36(3.2) 56(4.1) 74(5.6) 64(4.7) 71(5.5) 72(4.2) 63(3.4) 74(3.9) 21(1.1)

Special 552(3.7) 35(3.3) 47(4.2) 50(3.7) 50(3.8) 59(4.3) 70(5.4) 67(3.9) 68(3.7) 67(3.5) 39(2.1)

Other 473(3.2) 29(2.8) 49(4.3) 44(3.3) 70(5.3) 67(4.9) 49(3.8) 44(2.6) 54(2.9) 52(2.7) 15(0.8)

Service period

0.000

≤1 year 6,857(46.2) 451(43.0) 462(40.9) 570(42.1) 559(42.0) 572(41.6) 517(39.7) 863(50.6) 1,030(55.8) 1,003(53.0) 830(44.5)

>1≥3 years 3,510(23.6) 313(29.9) 304(26.9) 278(20.5) 284(21.4) 285(20.7) 303(23.3) 429(25.1) 414(22.4) 440(23.2) 460(24.7)

>3≥20 years 1,829(12.3) 135(12.9) 178(15.8) 226(16.7) 211(15.9) 237(17.2) 209(16.1) 159(9.3) 133(7.2) 154(8.1) 187(10.0)

>20 years 2,652(17.9) 149(14.2) 186(16.5) 279(20.6) 276(20.8) 280(20.4) 273(21.0) 256(15.0) 268(14.5) 296(15.6) 389(20.8)
Military hospitals

0.000
Front hospital 4,003(27.0) 294(28.1) 315(27.9) 355(26.2) 284(21.4) 291(21.2) 274(21.0) 570(33.4) 568(30.8) 594(31.4) 458(24.5)

Capital hospital 7,402(49.9) 511(48.8) 543(48.1) 596(44.1) 647(48.6) 732(53.3) 677(52.0) 786(46.0) 906(49.1) 950(50.2) 1,054(56.5)

Rear hospital 3,443(23.2) 243(23.2) 272(24.1) 402(29.7) 399(30.0) 351(25.5) 351(27.0) 351(20.6) 371(20.1) 349(18.4) 354(19.0)
Disease type

0.479Surgery part 9,845(66.3) 598(57.1) 729(64.5) 938(69.3) 968(72.8) 957(69.7) 918(70.5) 1,100(64.4) 1,247(67.6) 1,201(63.4) 1,189(63.7)

Internal part 5,003(33.7) 450(42.9) 401(35.5) 415(30.7) 362(27.2) 417(30.3) 384(29.5) 607(35.6) 598(32.4) 692(36.6) 677(36.3)
Medically discharged grade

0.000
Very serious 3,118(21.0) 321(30.6) 340(30.1) 338(25.0) 334(25.1) 315(22.9) 329(25.3) 288(16.9) 259(14.0) 291(15.4) 303(16.2)

Serious 6,270(42.2) 608(58.0) 616(54.5) 626(46.3) 567(42.6) 584(42.5) 534(41.0) 686(40.2) 664(36.0) 664(35.1) 721(38.6)

Minor 5,460(36.8) 119(11.4) 174(15.4) 389(28.8) 429(32.3) 475(34.6) 439(33.7) 733(42.9) 922(50.0) 938(49.6) 842(45.1)
Service-related Disability

0.000Service-related 10,371(69.8) 650(62.0) 760(67.3) 919(67.9) 893(67.1) 976(71.0) 930(71.4) 1,106(64.8) 1,414(76.6) 1,355(71.6) 1,368(73.3)

Non-Service-related 4,477(30.2) 398(38.0) 370(32.7) 434(32.1) 437(32.9) 398(29.0) 372(28.6) 601(35.2) 431(23.4) 538(28.4) 498(26.7)
Disability Compensation

0.000Relevant 6,509(43.8) 523(49.9) 605(53.5) 532(39.3) 408(30.7) 358(26.1) 369(28.3) 778(45.6) 998(54.1) 985(52.0) 953(51.1)

Non-Relevant 8,339(56.2) 525(50.1) 525(46.5) 821(60.7) 922(69.3) 1,016(73.9) 933(71.7) 929(54.4) 847(45.9) 908(48.0) 913(48.9)
* The p-value is generated by a linear-by-linear association.

Table 1. General characteristics trend of research participants over the last 10 years by year
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Variables Sum 2007~2011 2012~2016 p-value*

Rank

0.000
Officer 2,279(15.3) 1,223(19.6) 1,056(12.3)

Non-commi
ssioned officer 3,514(23.7) 1,742(27.9) 1,772(20.6)

Enlisted man 9,055(61.0) 3,270(52.4) 5,785(67.2)

Gender
0.492Men 14,752(99.4) 6,198(99.4) 8,554(99.3)

Women 96(0.6) 37(0.6) 59(0.7)
Branches

0.000

Combat1 7,926(53.4) 3,082(49.4) 4,844(56.2)
Combat2 2,314(15.6) 1,034(16.6) 1,280(14.9)

Technical 3,014(20.3) 1,351(21.7) 1,663(19.3)
Administrative 569(3.8) 268(4.3) 301(3.5)

Special 552(3.7) 241(3.9) 311(3.6)
Other 473(3.2) 259(4.2) 214(2.5)

Service period

0.000

≤1 year 6,857(46.2) 2,614(41.9) 4,243(49.3)

>1≥3 years 3,510(23.6) 1,464(23.5) 2,046(23.8)
>3≥20 years 1,829(12.3) 987(15.8) 842(9.8)

>20 years 2,652(17.9) 1,170(18.8) 1,482(17.2)
Military hospitals

0.000
Front hospital 4,003(27.0) 1,539(24.7) 2,464(28.6)
Capital hospital 7,402(49.9) 3,029(48.6) 4,373(50.8)

Rear hospital 3,443(23.2) 1,667(26.7) 1,776(20.6)
Disease type

0.049Surgery part 9,845(66.3) 4,190(67.2) 5,655(65.7)
Internal part 5,003(33.7) 2,045(32.8) 2,958(34.3)

Medically discharged grade

0.000
Very serious 3,118(21.0) 1,648(26.4) 1,470(17.1)

Serious 6,270(42.2) 3,001(48.1) 3,269(38.0)
Minor 5,460(36.8) 1,586(25.4) 3,874(45.0)

Service-related Disability
0.000Service-related 10,371(69.8) 4,198(67.3) 6,173(71.7)

Non-Service-related 4,477(30.2) 2,037(32.7) 2,440(28.3)
Disability Compensation

0.000Relevant 6,509(43.8) 2,426(38.9) 4,083(47.4)
Non-Relevant 8,339(56.2) 3,809(61.1) 4,530(52.6)

* The p-value is calculated using Pearson's chi-squared test.

Table 2. Cross-analysis of general characteristics in 
5-year intervals for the study subjects

변수에서는 1년 이하가 전 기간에 걸쳐 대다수를 차지하
였다(연평균 46.2%). 2012년 최저점(39.7%)을 기록하고 
2014년 최고점(55.8%)을 찍었다. 1년 초과 3년 이하의 
그룹에서는 전체적으로 20%대를 상승, 하락하였는데 
2007년 29.9%의 분포를 보이다가 2009년 20.5%로 내
려갔다가 다시 증감을 반복하였다. 3년 초과 20년 이하
의 집단은 2011년 17.2%로 최상위의 분포를 보였다가 
2014년 7.2%까지 하락하였다. 20년 초과의 집단은 
2007년 14.2%, 2012년 21.0%를 기록하였다(p<0.000). 
병원 구분 변수에서 연평균 전방병원은 27.0%, 수도병원
은 49.9%, 후방병원은 23.2%를 기록하였다. 전방병원은 
2012년 최저치(21.0%)와 이듬해인 2013년 최고치
(33.4%)를 찍었다. 수도병원은 2009년 44.1%로 가장 낮은 
비율이었으며 2016년 56.5%로 가장 높은 분포였다. 후
방병원은 2010년 30.0%로 최고점을 기록하고 증감하다
가 2015년 18.4%로 하락하였다(p<0.000). 심신장애등
급에서 질병의 상태가 매우 중증인 집단은 2007년
(30.6%)에 가장 높았으며 2014년(14.0%)에 가장 낮았
다. 중증인 집단은 2007년(58.0%)에 최고치를 기록하고 
2015년에 최저치(35.1%)를 기록하였다. 경증 집단의 경
우 2007년(11.4%) 가장 낮은 기록이었고 2014년에 가
장 높은 기록(50.0%)이었다(p<0.000). 전공상 구분 변수
에서는 연평균 전공상이 69.8%였고 비·전공상이 30.2%
를 기록하였다(p<0.000). 2007년 전공상이 최저치
(62.0%)와 비·전공상이 최고치(38.0%)였으며 2014년은 
반대로 전공상이 최고점(76.6%), 비·전공상이 최저점
(23.4%)을 기록하였다(p<0.000). 연평균 장애보상금 해
당자는 43.8%, 미해당자는 56.2%였다. 2011년에 장애
보상금 해당자 26.1%로 가장 적었고 2014년에 54.1%
로 가장 많았다. 미해당자는 해당자와 정반대였다.

3.1.2 연구대상자의 5년 단위 일반적 특성 교차분석 
     결과
연구대상자들을 5년 단위로 범주화(2007∼2011, 

2012∼2016)하여 일반적 특성을 카이제곱검정을 실시
하였으며, 연구결과는 Table 2와 같다.

이 연구에서 통계적으로 유의한 요인은 신분, 병과, 
복무기간, 군 병원, 질병 종류, 심신장애등급, 전공상, 장
애보상금이었다. 신분 구분에서 장교 집단이 19.6%에서 
12.3%로 갈수록 줄어들었다. 부사관 그룹도 27.9%에서 
20.6%로 줄었다. 반면 병사들은 52.4%에서 67.2%로 상
승하였다(p<0.000). 병과에서는 전투병과1만 49.4%에
서 56.2%로 상승하였고 다른 병과들은 모두 감소하였다

(p<0.000). 복무기간 구분에서 1년 이하와 1년 초과∼3
년 이하 집단은 증가하였다. 3년 초과∼20년 이하와 20
년 초과 그룹은 감소하였다(p<0.000). 군 병원은 수도병
원과 전방병원은 증가하였고 후방병원은 감소하였다
(p<0.000). 질병 종류에서 외과계 질병은 67.2%에서 
65.7%로 줄어들었으며, 내과계 질병은 32.8%에서 
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Variables B OR* 95% CI** p-value
Rank(Ref=Enlisted man)

Officer 2.137 8.476 7.282-9.866 0.000
Non-commissioned 
officer 2.349 10.471 9.147-11.986 0.000

Gender(Ref=Women)
Men 1.111 3.038 1.658-5.569 0.000

Branches(Ref=Combat1)
Combat2 -0.038 0.963 0.870-1.066 0.468
Technical -0.085 0.918 0.838-1.006 0.068
Administrative 0.315 1.370 1.119-1.677 0.002
Special 0.073 1.076 0.887-1.306 0.457
Other -1.739 0.176 0.144-0.215 0.000

Service period(Ref=≤1 year)
>1≥3 years 1.496 4.462 4.057-4.908 0.000
>3≥20 years 2.848 17.255 14.170-21.011 0.000
>20 years 4.695 109.428 74.678-160.348 0.000

Military hospitals(Ref=Rear hospital)
Front hospital -0.463 0.629 0.571-0.693 0.000
Capital hospital 0.300 1.350 1.233-1.477 0.000

Disease type(Ref=Internal part)
Surgery part 1.694 5.444 5.046-5.872 0.000

Medically discharged grade(Ref=Very serious)
Serious -0.332 0.717 0.652-0.788 0.000
Minor -0.020 0.980 0.888-1.082 0.690

Disability Compensation(Ref=Non-Relevant)
Relevant 2.344 10.427 9.440-11.517 0.000

* odds ratio, ** confidence interval

Table 3. Univariate logistic regression for Service- 
related Disability

Variables B OR* 95% CI** p-value
Rank(Ref=Enlisted man)

Officer 1.107 3.024 2.430-3.763 0.000
Non-commissioned 
officer 1.194 3.299 2.671-4.075 0.000

Gender(Ref=Women)
Men 0.130 1.139 0.551-2.353 0.726

Branches(Ref=Combat1)
Combat2 -0.084 0.920 0.787-1.076 0.296
Technical 0.138 1.148 1.003-1.315 0.045
Administrative 0.508 1.662 1.262-2.188 0.000
Special 0.035 1.036 0.785-1.367 0.804
Other -0.417 0.659 0.486-0.894 0.007

Service period(Ref=≤1 year)
>1≥3 years 0.802 2.231 1.970-2.525 0.000
>3≥20 years 2.441 11.479 8.735-15.087 0.000
>20 years 4.370 79.027 51.422-121.452 0.000

Military hospitals(Ref=Rear hospital)
Front hospital -0.644 0.525 0.452-0.610 0.000
Capital hospital 0.087 1.091 0.955-1.246 0.198

Disease type(Ref=Internal part)
Surgery part 1.728 5.629 5.008-6.326 0.000

Medically discharged grade(Ref=Very serious)
Serious -0.090 0.914 0.776-1.077 0.282
Minor 1.425 4.160 3.494-4.953 0.000

Disability Compensation(Ref=Non-Relevant)
Relevant 3.510 33.452 28.904-38.714 0.000

* odds ratio, ** confidence interval

Table 4. Multivariate logistic regression for determining 
factors in the Service-related Disability

34.3%로 늘어났다(p=0.049). 심신장애등급에서는 매우 
중증 그룹과 중증 그룹이 하락하였다. 경증은 25.4%에서 
45.0%로 대폭 상승하였다(p<0.000). 전공상 구분에서는 
전공상이 67.3%에서 71.7% 상승하였고, 비·전공상이 
32.7%에서 28.3%로 하락하였다(p<0.000). 장애보상금 
구분에서는 장애보상금 해당자가 38.9%에서 47.4%로 
증가하였고 미해당자가 61.1%에서 52.6%로 감소하였다
(p<0.000).

3.2 전공상 여부에 미치는 요인 분석
3.2.1 전공상에 대한 단변량 로지스틱 회귀분석 결과
전공상을 판정하는 데에 영향을 미치는 세부요인들을 

알아보기 위해 단변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였으
면 연구결과는 Table 3과 같다.

통계적으로 유의한 요인은 신분, 성, 병과, 복무기간, 
군 병원, 질병 종류, 심신장애등급, 장애보상금이었다. 
신분에서는 병사의 비해 장교가 8.476배, 부사관은 
10.471배 높았으며(p<0.000), 성 구분에서 여성에 비해 

남성이 3.038배 높았다(p<0.000). 병과에서는 전투병과
1에 비하여 행정병과가 1.370배 높았으며(p=0.002), 기
타병과는 0.176배로 낮았다(p<0.000).

복무기간에서는 1년 이하의 경우에 비해 1년 초과∼3
년 이하의 그룹이 4.462배, 3년 초과∼20년 이하 집단은 
17.255배, 20년 초과는 109.428배 높았다(p<0.000). 
군 병원은 후방병원에 비해 전방병원이 0.629배 낮았으
며(p<0.000), 수도병원은 1.350배 높았다(p<0.000). 질
병 종류에서는 내과계에 비해 외과계가 5.444배 높았으
며(p<0.000), 심신장애등급에서는 매우 중증보다 중증인 
경우가 0.717배 낮았다(p<0.000). 장애보상금의 경우 
미해당에 비해 해당이 10.427배 높았다(p<0.000).

3.2.2 전공상 결정요인에 대한 다변량 로지스틱 회귀
     분석 결과
전공상을 판정하는 데에 각 요인들이 얼마나 관련성이 

있는가를 살펴보기 위하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 
실시하였다. 연구결과는 Table 4와 같다. 전공상에 대한 
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단변량 로지스틱 회귀분석에서 유의미한 결과가 나온 요
인들과 세부요인 전체가 유의하지 않더라도 하나라도 유
의하다면 다변량 로지스틱 회귀분석에 포함하였다.

또한 인구사회학적, 의료적 요인들을 전부 포함하여 
분석하였다. 이 연구에서 통계적으로 유의한 요인은 신
분, 병과, 복무기간, 군 병원, 질병 종류, 심신장애등급, 
장애보상금이었다.

신분 구분에서 병사에 비해 장교가 3.024배, 부사관
은 3.299배 높았다(p<0.000). 병과에서는 전투병과1에 
비해 기술병과가 1.148배로 높았고(p=0.045), 행정병과
는 1.662배 높았으며(p<0.000), 기타병과는 0.659배 낮
았다(p=0.004).

복무기간의 세부요인들은  1년 이하 집단보다 1년 초
과∼3년 이하의 집단에서는 2.231배, 3년 초과∼20년 
이하의 그룹은 11.479배, 20년 이상은 79.027배로 높
았다(p<0.000).

군 병원 요인에서는 후방병원보다 전방병원이 0.525배 
낮았다(p<0.000). 질병 종류 구분에서는 내과계보다 외
과계가 5.629배 높았다(p<0.000). 심신장애등급에서는 
매우 중증을 기준으로 경증은 4.160배 높았다(p<0.000). 
장애보상등급 해당자는 33.452배 높았다(p<0.000).

3.3 장애보상금 여부에 미치는 요인 분석
3.3.1 장애보상금에 대한 단변량 로지스틱 회귀분석 
     결과
장애보상금을 판정하는 데에 영향을 미치는 세부요인

들을 알아보기 위해 단변량 로지스틱 회귀분석을 하였으
며 연구결과는 Table 5와 같다.

이 연구에서 통계적으로 유의한 요인은 신분, 병과, 
복무기간, 군 병원, 질병 종류, 심신장애등급, 전공상이
었다. 신분 구분에서는 병사에 비해 부사관 그룹이 
0.861배 낮았다(p<0.000). 병과의 경우에는 전투병과1
에 비해 행정병과가 1.370배 높았고(p=0.002), 기타병
과는 0.176배 낮았다(p<0.000).

복무기간에서는 1년 이하에 비해 1년 초과∼3년 이하 
그룹이 2.668배 높았으며(p<0.000), 20년 초과 그룹은 
2.229배 높았다(p<0.000). 군 병원의 경우 후방병원을 
기준으로 전방병원이 1.479배 높았고, 수도병원은 
1.587배 높았다(p<0.000). 질병 종류의 경우 내과계에 
비해 외과계가 1.360배 높았다(p<0.000). 심신장애등급
은 매우 중증보다 중증이 0.604배 경증은 0.254배 낮았
다(p<0.000). 전공상 구분에서는 비·전공상에 비해 전공
상이 10.427배 높았다(p<0.000).

Variables B OR* 95% CI** p-value
Rank(Ref=Enlisted man)

Officer 0.049 1.050 0.957-1.151 0.301
Non-commissioned 
officer -0.149 0.861 0.796-0932 0.000

Gender(Ref=Women)
Men 0.220 1.246 0.825-1.882 0.295

Branches(Ref=Combat1)
Combat2 -0.038 0.963 0.870-1.066 0.468
Technical -0.085 0.918 0.838-1.006 0.068
Administrative 0.315 1.370 1.119-1.677 0.002
Special 0.073 1.076 0.887-1.306 0.457
Other -1.739 0.176 0.144-0.215 0.000

Service period(Ref=≤1 year)
>1≥3 years 0.981 2.668 2.454-2.901 0.000
>3≥20 years 0.010 1.010 0.906-1.125 0.862
>20 years 0.802 2.229 2.035-2.442 0.000

Military hospitals(Ref=Rear hospital)
Front hospital 0.391 1.479 1.347-1.623 0.000
Capital hospital 0.462 1.587 1.460-1.724 0.000

Disease type(Ref=Internal part)
Surgery part 0.308 1.360 1.269-1.458 0.000

Medically discharged grade(Ref=Very serious)
Serious -0.505 0.604 0.553-0.659 0.000
Minor -1.370 0.254 0.232-0.279 0.000

Service-related Disability(Ref=Non-Service-related)
Service-related 2.344 10.427 9.440-11.517 0.000

* odds ratio, ** confidence interval

Table 5. Univariate logistic regression for disability 
compensation

3.3.2 장애보상금 결정요인에 대한 다변량 로지스틱 
     회귀분석 결과
장애보상금을 판정하는 데에 각 요인들이 얼마나 관련

성이 있는가를 살펴보기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석
을 실시하였으며 연구결과는 Table 6과 같다.

장애보상금에 대한 단변량 로지스틱 회귀분석에서 유
의미한 결과가 있는 요인들과 세부요인 모두가 유의하지 
않더라도 그 중 하나의 요인이 유의하다면 다변량 로지
스틱 회귀분석에 포함하여 분석하였다. 통계적으로 유의
한 요인은 신분, 병과, 복무기간, 군 병원, 질병 종류, 심
신장애등급, 전공상이었다. 신분의 세부요인에서는 병사
에 비해 장교가 0.196배, 부사관은 0.143배 낮았다
(p<0.000). 병과의 경우에는 전투병과1에 비해 전투병과
2는 0.883배(p=0.039), 기술병과는 0.732배(p<0.000), 
행정병과는 0.586배(p<0.000), 기타병과는 0.430배 낮
았다(p<0.000).

복무기간 구분에서는 1년 이하에 비해 1년 초과∼3년 
이하 집단은 1.910배(p<0.000), 20년 초과 그룹은 
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1.455배로 높았다(p<0.000). 군 병원의 경우 후방병원
에 비해 전방병원이 2.032배 수도병원이 1.223배 높았
다(p<0.000).

질병 종류 구분에서는 내과계에 비해 외과계가 0.824
배로 낮았다(p<0.000). 심신장애등급의 경우에는 매우 
중증에 비해 중증이 0.556배, 경증은 0.090배 낮았다
(p<0.000). 전공상 구분에서는 전공상이 비·전공상에 비
해 39.870배 높았다(p<0.000).

Variables B OR* 95% CI** p-value
Rank(Ref=Enlisted man)

Officer -1.632 0.196 0.163-0.234 0.000
Non-commissioned
officer -1.941 0.143 0.120-0.171 0.000

Gender(Ref=Women)
Men 0.112 1.118 0.695-1.799 0.646

Branches(Ref=Combat1)
Combat2 -0.124 0.883 0.787-0.991 0.035
Technical -0.312 0.732 0.658-0.814 0.000
Administrative -0.535 0.586 0.476-0.722 0.000
Special -0.155 0.857 0.690-1.064 0.161
Other -0.877 0.416 0.308-0.561 0.000

Service period(Ref=≤1 year)
>1≥3 years 0.647 1.910 1.700-2.146 0.000
>3≥20 years -0.025 0.975 0.797-1.193 0.806
>20 years 0.375 1.455 1.201-1.764 0.000

Military hospitals(Ref=Rear hospital)
Front hospital 0.709 2.032 1.802-2.291 0.000
Capital hospital 0.202 1.223 1.102-1.358 0.000

Disease type(Ref=Internal part)
Surgery part -0.194 0.824 0.745-0.911 0.000

Medically discharged grade(Ref=Very serious)
Serious -0.587 0.556 0.499-0.620 0.000
Minor -2.412 0.090 0.078-0.103 0.000

Service-related Disability(Ref=Non-Service-related)
Service-related 3.686 39.870 34.542-46.019 0.000

* odds ratio, ** confidence interval

Table 6. Multivariate logistic regression for determining
factors of disability compensation 

4. 고찰

우리나라의 전공상심사제도는 군인이 심신장애등급을 
받을 만한 질병을 포함한 심신장애가 발생하여 의사 및 
군의관의 진단서, 각종 의료기록, 목격자 진술서 등 객관
적 증거자료를 토대로 발병경위서와의 공무 연관성을 여
부를 확인하여 전상, 공상, 비·전공상으로 판정하는 심사
이다. 이 연구는 육군 보통전공상심사위원회에서 사용하
는 세부항목들의 결과자료 10년 치(2007∼2016)를 받

아 분석하였다(n=14,848). 이무식 등(1997)은 1995년 
육군 보통전공상심사자료(n=595)를 이용하였고[2], 최성
우 등의 연구 2편(2007, 2008)은 국군의무사령부 소속 
군 병원들에서 심신장애전역한 장병들의 자료를 3년 치
씩(n=729, n=12,622) 활용하였다[3,4]. 그러나 이러한 
연구들은 질병의 분포와 연구대상자들의 특징을 빈도분
석하거나 발병원인을 단순화하는 수준에서 그쳤다. 국내 
선행연구들은 전공상과 장애보상금에 대한 연구가 전무
하였고, 이들의 결정요인 추이를 살펴보기에는 연구대상
의 관찰기간이 너무 짧고 대상이 적었다. 외국연구에서
는 군의 건강과 질병, 장애에 대한 연구를 할 때 수년부
터 100여 년까지의 자료를 활용하여 연구를 하였다. 우
리나라의 군(軍)도 장기간에 걸친 건강 관련 자료를 활용
하여 분석하는 연구가 필요하다.

국방백서(2022)에 따르면 육군 36.5만여 명, 해병대
를 포함한 해군 7.0만여 명, 공군 6.5만여 명으로 육군이 
약 73%를 차지한다[8]. 육군이 많은 비중을 차지한다고 
하더라도 해병대 포함한 해군과 공군의 특성까지 대변하
기에는 미흡하다. 그러나 육군만이라도 연구를 시작하였
다는 것에 의의가 있다.

보통전공상심사 대상자는 계속 증가하고 있고 특히 
2012년에 비해 2013년에 크게 증가하였다(n=405). 10
년 사이 전공상자는 11.3%, 장애보상금 해당자는 1.2%
증가하였다. 5년 단위 일반적 특성 교차분석에서는 병사
가 14.8%증가하였고 경증이 19.6%증가하였다. 매우 중
증과 중증은 9.3%와 10.1%씩 감소하였다. 전공상의 결
정요인은 신분, 복무기간, 질병 종류, 장애보상금이었고, 
장애보상금의 결정요인은 신분, 군 병원, 질병 종류, 심
심장애등급, 전공상이었다. 대다수의 장교들과 부사관들
은 전공상심사에서 계속 현역 복무를 희망하기 때문에 
병사들보다 전공상자는 많지만 장애보상금 해당자는 적
었다고 사료된다.

Maynard 등(2018)의 연구에서는 특정일 기준으로 미
국 보훈청(The Veterans Benefits Administration)의 
장애보상 서비스를 받고 있는 전역한 미국 군인들을
(n=4,010,720, VETSNET file) 매우 중증 장애, 중증 장
애, 경증 장애로 등급을 구분한 후 로지스틱 회귀분석을 
사용하여 장애등급과 1년 내 사망률 간의 관계를 확인하
였다[9]. 그 결과, 1년 내 사망률이 매우 중증장애가 
4.5%, 중증 장애는 1.9%, 경증 장애가 1.9%였다. 장애등
급이 낮은 군인에 비해 장애 등급이 높은 군인의 1년 내 
사망 확률이 두 배 이상 높았다. 이는 한국 육군 장병이 
매우 중증과 중증 환자가 지속 감소하는 것과는 별개로 전
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역 후의 사망률 또한 주요한 연구의 대상임을 의미한다.
Wall 등(2019)은 군 복무 관련 외상 후 스트레스 장

애(PTSD)에 대한 연구에서 현대 전쟁에 참전한 미군들
의 PTSD 유병률이 4%∼17% 사이라고 밝혔다[10]. 
Hynes 등(2020)의 연구 살펴보면 심신장애로 인한 전역
이 군인의 정신건강에 어떠한 영향을 미치는지 영국군 8
명을 대상으로 인터뷰를 진행하였다[11]. 이처럼 군 복무 
중에 신체적 장애가 발생할 경우 만성적인 정신건강도 
문제가 될 수 있음을 시사한다.

김지용(2018)은 2016년에 1만 명을 돌파한 여군의 
역할이 확대되어야 하며 특히, 전투병과에 여군이 복무
해야 한다고 주장한다[12]. 따라서 여군의 심심장애전역
자가 증가하게 될 것으로 예상한다. 또한 군의 유일한 종
합병원인 수도병원은 중증외상환자에 대한 전문치료를 
위하여 2022년 국군외상센터를 개소하였다. 김태호 등
(2021)의 연구에 따르면 심신장애전역자들이 지속적으
로 수도병원에 집중될 것으로 예상할 수 있다[13].

전공상자가 내과계에 비해 외과계가 5.629배 많이 나
왔지만 장애보상금 해당자는 오히려 외과계가 0.824배
로 적었다. 이는 김진수 등(2008)은 ‘군병원 환자의 근골
격계 손상과 군대활동과의 연관성에 관한 조사’에서 가
장 많은 근골격 손상부위는 슬관절이고, 발병경위로는 
훈련 및 스포츠활동에 의해 발생하고 있음을 확인하였다
[14]. 또한 Molloy 등(2020)의 연구에서도 미군 병사들
의 근골격계 손상(MSKI)이 60%이상으로 확인하였다
[15]. 군의 특수성(훈련, 운동 등)을 고려할 때 전공상자 
중 내과계보다는 외과계가 많을 수밖에 없다는 것을 유
추해 볼 수 있다.

여군을 대상으로 근골격계 손상을 연구한 Barbeau 
등(2021)의 연구에서는 여군의 신체적 특징(뼈의 강도 
차이, 골격의 차이 등) 때문에 상대적으로 남군보다 근골
격계 손상에 취약한 것을 알 수 있었다[16].

장애보상금 해당자 중 외과계가 내과계보다 적은 이유
는 「군인사법 시행규칙」의 심신장애등급 기준과 내·외과
계의 진단명을 구분하여 연관성을 살펴보아야 한다. 심
신장애등급에 따라 장애보상금이 결정되는 심사절차도 
고려하여야 한다. 이는 별도의 추가적인 연구가 필요하다.

5. 결론

전공상의 결정요인은 신분, 복무기간, 질병 종류, 장애
보상금이었고, 장애보상금의 결정요인은 신분, 군 병원, 

질병 종류, 심신장애등급 그리고 전공상이었다.
이 연구의 연구방법의 제한점은 다음과 같다.
첫째, 육·해·공군을 포함하는 국군을 대상으로 연구를 

시행하지 못하여 대한민국 군의 전체를 대표하지는 못한
다. 둘째, 연구대상자의 발병경위가 결정요인에 포함되
지 못하였다. 육군 보통전공상심사 결과자료를 받는 과
정 중 육군본부 보안성 검토에서 발병경위 항목은 민감
한 사항으로 제외되었다. 전공상 구분은 발병경위에 따
라 크게 좌우되므로 이에 대한 심층적인 후속 연구가 필
요하다. 셋째, 2007년에서 2016년 간의 전공상과 심신
장애전역 판정기준의 규범의 변화를 반영하지 못하였다. 
군의 규범이 수시로 개정되고 내부기준도 심사위원들의 
성향에 따라 변화가 있다. 이들을 반영하기 위해서는 다
각적인 연구가 요구된다. 넷째, 상이장소, 치료 및 요양
의 기간, 외과계의 경우 수술여부 등의 다각적·심층적인 
분석이 필요하며, 더 나아가 국방부 군인재해보상심의회
에서 심사하는 상이연금, 공무상요양 등과 연계한 응용
연구가 다루어지기를 제언한다.
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