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초고령사회에 즈음한 일본 개호보험제도의 개혁 방향과 시사점

-개정개호보험제도의 개편 내용을 중심으로 -

정 재 욱(창원대학교)

Ⅰ. 머리말

1990년대 중반기 이후, 일본의 노인복지제도의 개혁과 관련하여 큰 주목을 받았던 부

분의 하나가 노인수발제도(long term care for the elderly, 이하 高齡者介護制度로 기술)

이었다. 일본은 빠른 고령화에 따른 후기고령층의 급속한 증대와 함께 침상지기노인(寢

たきり老人) 이나 치매고령자 등과 같은 노인성질환자가 동시에 급증하는 추세를 나타

냄에 따라서 ‘介護서비스 등을 필요로 하는 고령자’(이하, 要介護高齡者等로 기술)도 크

게 늘어났다. 이와 같은 要介護高齡者等의 급증은 의료․보건․사회복지서비스 분야에 

대한 복지수요의 급증으로 인한 노인보건의료재정의 팽창은 물론, 특히 1990년대 이후 

여성들의 활발한 사회진출 등으로 인하여 지금까지 高齡者介護等에 있어서 큰 비중을 

차지하여왔던 여성 중심의 家族介護에 많은 한계점을 노정시킴으로써 高齡者介護는 커

다란 사회적 쟁점이 되었다.

이에 일본은 1990년대 중반기부터 少子高齡社會에 즈음한 새로운 형태의 고령자복지

제도를 지방분권개혁과 병행하여 대대적으로 추진하게 되었고, 이에 대한 기본 방향으

로써는 고령자복지에 대한 지방자치단체의 역할 강화, 주민공동체의식에 기초한 노인복

지제도의 운영, 要介護高齡者等의 자립생활지원을 위한 이용지원체제의 구축, 및 고령자

의 삶의 질(QOL)의 향상 등을 지향하였다. 이와 같은 노력의 일단으로써 일본은 마침내 

지방분권개혁의 이념과 맥락을 같이하는 시정촌 복지시책의 새로운 시금석(申し子)의 

하나로써 노인장기수발을 위한 介護保險制度를 독일에 이어 세계 2번째로 2000년 4월 1

일부터 본격적으로 도입․시행하게 되었다. 한편, 일본은 그 동안 介護保險制度를 시행

하는 과정에 있어서 사회 여러 분야로부터 다양한 문제점을 지적받아왔다. 이에 일본은 

개호보험제도의 지속가능성을 확대․강화시키는 차원에서 그 동안 제안되었던 문제점을 
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개선하는 작업을 진행시키게 되었고, 이와 같은 노력의 결과로 일본은 2006년 4월 1일

부터 改正介護保險制度를 새롭게 시행하게 되었다. 

한편, 한국에 있어서도 노인복지는 중요한 시대적 과제로 등장하고 있다. 즉, 한국의 

경우 2000년에 65세 이상의 노인층이 전체 인구의 7% 수준을 넘어서 고령화사회에 진

입한 이후에도 그 속도는 지속되어 2006년 12월 현재 9%를 초과하게 되었고, 마침내 

2018년경에는 14%를 초과할 것으로 전망된다. 이와 같은 빠른 고령화는 일본의 경험에

서도 알 수 있듯이 要介護高齡者等의 급증으로 연계되어 노인수발은 중요한 사회적 쟁

점의 하나로 부각하게 될 것으로 전망된다. 한편, 한국의 경우 지금까지 노인수발은 매

우 제한된 수준의 공적 요양시설을 근간으로 하면서 이를 보완하는 수단으로써 여성 가

족을 중심으로 한 가족수발과 높은 이용료를 지불하는 유료요양시설 등이 기능하여 왔

다. 그 결과, 늘어나고 있고 노인수발을 둘러싼 사회적 갈등 양상은 1990년대의 일본의 

경험과 매우 유사한 모습으로 나타남은 물론 이에 대한 대응책의 모색도 매우 유사한 

방향으로 진행되는 모습을 보이고 있다. 즉, 한국은 2000년 이후 노인수발에 대한 기본

대책의 하나로써 일본의 개호보험제도와 유사한 성격을 지닌 사회연대성과 사회보험방

식에 기초한 ‘노인수발보험제도’(가칭)의 도입을 추진 중에 있다. 이와 같은 차원에서 볼 

때 일본의 高齡者介護制度에 대한 고찰은 고령시대에 즈음한 한국의 새로운 노인수발제

도의 모색, 특히 노인수발보험제도의 도입 과정에 있어서 일정 수준 기여할 수 있을 것

으로 본다. 지금까지 일본의 개호보험제도에 대한 연구는 정부보고서를 시작으로 각종 

연구논문이나 언론기사 등을 통하여 지속적으로 이루어져 왔다. 

그러나 지금까지 진행된 대부분의 연구는 2000년 4월 1일부터 시행된, 소위 초기제도

를 대상으로 하고 있었으며, 이와 같은 논의 내용의 결과는 새로운 노인수발제도를 모

색하는 과정에서 상당 수준 직․간적으로 반영되고 있는 것으로 볼 수 있다. 한편, 위에

서 잠시 지적하였듯이 일본은 2000년 4월 1일부터 시행된 초기제도로부터 도출된 문제

점에 대한 보완과 함께 제도적 지속가능성을 강화시키는 차원에서 2006년 4월 1일부터 

새로운 改正介護保險制度를 시행하고 있다. 한편, 한국의 경우 2008년 하반기를 시점으

로 하여 노인수발을 위한 새로운 형태의 제도 도입, 노인수발보험제도를 도입․운영하

겠다는 발표를 하고 있다. 이와 같은 입장에서 보면, 일본의 개호보험제도 중에서도 최

근에 개정된 개정개호보험제도에 대한 고찰은 ‘제도도입 후발국가’의 이점을 살릴 수 있

는 중요한 계기가 될 수 있을 것으로 본다. 따라서 본 글에서도 개정개호보험제도에 대

한 국내 연구가 매우 미진한 바탕 위에서, 거시적이며 제도론적 관점에서 改正介護保險

制度를 통하여 새롭게 모습을 보이게 된 내용을 살펴보기로 한다. 따라서 본 글은 완성

된 본문으로써 보다는 관련 제도의 내용에 대한 재정리 및 안내의 성격이 강한 것으로 

볼 수 있다. 보다 완성된 논문은 자료를 보완하여 추구 발표할 예정이다.
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Ⅱ. 개호보험제도의 도입 배경 및 기본 구조

1. 제도의 도입 배경 

1) 인구구조의 변화와 要介護高齡者等의 급증

일본의 경우 1990년대 들어서면서 사회복지환경의 변화에 따른 노인복제제도의 개혁 

필요성은 다양한 요인으로부터 제시되었지만 보다 결정적 영향을 미친 부분은 크게 인

구 구조의 급변, 노인복지수요의 변화, 및 노인복지서비스의 확대에 따른 복지재정의 압

박 등으로 지적된다. 일본은 1990년대 접어들면서 고령화가 빠른 속도로 진행되어 마침

내 2005년 현재 고령화율이 20%에 육박함으로써 초고령사회에 진입하게 되었다. 한편, 

이와 같은 빠른 속도의 고령화는 동시에 要介護高齡者等에 대한 급증으로 연계되어 고

령자개호가 노인복지의 핵심적 영역으로 등장하게 되었다. 일본의 경우 65세 이상의 要

介護高齡者等이 1993년도에는 200만명 수준이었지만 고령사회의 진입과 동시에 급속히 

증가하기 시작하여 2000년도에는 280만명, 2010년에는 390만명, 2025년도에는 520만명으

로 증가할 것으로 예측되어 要介護高齡者等에 대한 새로운 대책의 필요성이 크게 증가

하게 되었다.

2) 노인복지수요의 질적 변화

급속한 고령화에 따른 고령인구의 급증에 병행하여 고령자의 노인복지서비스에 대한 

태도(의식), 그 중에서도 특히 가족에 대한 의존적 의식에 대한 태도 변화가 급속히 나

타났다. 이와 같은 의식 변화의 이면에는 각종 연금제도나 의료보험제도 등의 정착에 

따른 소득보장이나 의료보장과 같은 사회보장체제의 정착도 큰 역할을 한 것으로 볼 수

도 있겠지만, 여기에 더하여 노후복지와 관련하여 가족을 바라보는 노인들의 태도에도 

많은 변화가 나타났다. 예컨대, 일본은 1990년과 1995년에 걸쳐 고령자를 대상으로 한 2 

차례에 걸친 ‘가족으로부터의 지원이나 보살핌에 대한 의식 조사’를 다음과 같이 조사하

여 보았다. 즉 ‘질병 등으로 눕게 되었을 경우의 개호지원’, ‘생활에 어려움이 생겼을 경

우의 가족 상담’, ‘돈 등이 필요할 경우의 가족 원조의 요청’에 대한 질문이 이에 해당된

다. 당해 조사 항목의 응답 결과를 보면, 모든 질문 항목에 걸쳐서 1995년도의 응답치가 

낮게 나타났던 바, 이와 같은 내용은 가족에 대한 고령자들의 의존의식이 점진적으로 

약화되어 가고 있는 것으로 추정되고 있다. 한편, 일본의 성인들은 대부분 노후 생활에 

대하여 불안감을 느끼고 있는 바, 이와 같은 불안감의 중요한 원인의 하나는 高齡者介

護인 것으로 지적되었다. 예컨대 어느 보고서에 의하면, 일본 성인들 중에서 ‘노년기의 
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생활에 대하여 불안감을 느낀다’라는 응답자가 89.2%로 나타났으며, 이와 같은 불안감의 

주된 내용으로는 ‘자신이나 배우자의 신체가 허약하게 되어 각종 질병에 시달리게 되는 

것’(49.4%), ‘자신이나 배우자가 누운자리생활(寢たきり)을 하게 되거나 치매성 노인질환 

등으로 인하여 介護서비스가 필요로 하게 되는 것’(49.2%) 등으로 나타났다(복수 응답). 

3) 노인복지서비스의 확대와 국가재정악화

1950년대의 생활보호법, 1960년대의 노인복지법, 1970년대의 노인보건법 등을 통하여 

일본의 노인복지서비스는 급속히 확대․강화되어 갔다. 특히, 1987년에 단행된 노인보건

시설(현행, 介護老人保健施設)의 설치․운영, 단기입소서비스(short-stay, 1978년), 통원

서비스(day-stay, 1979년) 등의 정비를 통한 재가복지서비스체제의 정비, 지방자치단체

의 고령자를 위한 생활․의료․주택 등에 대한 종합적 지원기능의 강화(1987년에 道都

府縣은 고령자종합상담센터, 市町村은 고령자서비스조정팀을 설치․운영) 등을 통하여 

노인복지서비스는 급속히 확대되게 되었으며, 이에 따라서 복지재정, 특히 노인복지재정

이 급격히 팽창됨에 따라서 국가재정운영에 따른 중요한 제약요인으로 나타나기 시작하

였다.

이에 일본은 복지서비스의 확대에 따른 국가재정의 압박을 완화시키는 차원에서 1980

년대의 중반기에 기존의 복지사무를 기관위임사무에서 단체사무로 전환시키는 제도개혁

을 단행하였고(辻山幸宣, 1992), 나아가서 2000년 지방분권개혁을 통하여 대부분의 복지

사무를 지방자치단체의 자치사무로 전환시키는 제도개혁을 단행하였다. 이와 같은 제도

개혁을 통하여 일본의 경우, 신체장해자복지법, 노인복지법, 아동복지법, 정신박약자복지

법 등과 같은 소위 사회복지6법에 따른 대부분의 복지사무가 지방자치단체의 자치사무

로 전환되게 되었으며, 생활보호법에 따른 일부 복지사무가 소위 法定受託事務라는 이

름으로 국가의 간접적 통제를 받게 되었다. 이와 같은 변화의 연장선상에서 사회복지, 

특히 노인복지서비스에 대한 공급체제의 다원화, 즉 지방화, 제3섹터 및 민간화 등이 지

속적으로 나타나게 되었고, 이와 같은 흐름 속에서 사회연대성과 재원조달에 있어서의 

사회보험방식을 원용한 개호보험제도가 모색․도입하게 되었다.

2. 개호보험제도의 기본구조 및 특징 

일본은 少子高齡社會를 맞이하여 늘어나고 있는 要介護高齡者等에 대한 介護서비스의 

효과적인 지원체제를 구축하는 차원에서 OECD 국가 증에서도 사례가 매우 귀한 介護

保險制度를 도입․운영하게 되었다(1997년 12월 17일 법률제123호로써 개호보험법을 제

정). 한편, 개호보험제도는 동시대에 진행되고 있었던 지방분권개혁과의 이념적․제도적 
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보조를 맞추는 차원에서 지방분권개혁의 기본법으로 지적되는 ‘地方分權一括法’과 함께 

2000년 4월 1일부터 시행하게 되었다. 따라서 일본의 경우 1990년대 이후 진행된 개호

보험제도를 비롯한 사회복지제도의 개혁은 이념적․제도적으로 지방분권개혁과 흐름을 

같이하고 있음을 알 수 있다. 한편, 要介護高齡者를 위해 도입․시행되고 있는 개호보험

제도는 사회보험방식을 원용하고 있는 관계로 당해 제도는 기본적으로 보험자, 피보험

자, 보험료, 및 서비스 제공기관 등이 존재하게 된다. 따라서 개호보험제도의 기본구조는 

아래 그림과 같이 나타난다.

개호보험제도의 기본구조(초기모형)

 (서비스제공기관)

이용자직접부담(10%)

거택개호서비스
(거택개호사업자)

시설개호서비스
(개호보험시설)

 (被保険者 :  제도가입자)

 (이용 절차)

要介護認定申請  
→ 要介護認調査→ 
要介護認定判定→ 
介護서비스이용계
획(케어플랜작성)→ 

指定서비스이용

65세 이상자
(제1호

피보험자)

제1호피보험자의 
보험료는 개별징수 
또는 개인연금에서 

직접공제)

제2호피보험자의 
보험료는 

각급의료보험자가 
직접 징수하여 
보험자에 일괄 

전달)

40～64세까지
(제2호

피보험자)

(保険者 :  市町村)

公費支援(50%)

제1호피보험자
보험료(17%)

제2호피보험자
보험료(33%)

中央政府
(25%)

都道府縣
支援費
(12.5%)

市區町村
支援費
(12.5%)

즉, 개호보험제도는 크게 제도운영자인 보험자, 보험료를 지불하고 나아가서 일정한 

조건 하에서 개호서비스를 이용할 수 있는 피보험자(보험가입자), 및 개호보험서비스를 

피보험자에게 제공하는 개호서비스의 공급자 등으로 구성되어 있다. 이때, 개호보험제도

의 운영자인 보험자는 주민에게 가장 가까이에 기초지방자치단체인 市町村으로 되어있

으며(介護保險法 제3조), 개호보험제도에 가입할 수 있는 피보험자는 기본적으로 市町村

에 주소지를 두고 있는 65세 이상의 고령자(이들을 제1호피보험자라고 함)와 40세에서 

65미만인 자(이들을 제2호피보험자라고 함)로 하고 있다. 

한편, 개호보험서비스를 이용자에게 제공하는 서비스공급자는 크게 거택개호서비스를 

제공하는 거택개호사업자와 시설개호서비스를 제공하는 개호보험시설로 구분된다. 물론, 

거택개호사업자나 개호보험시설로써 활동을 하기 위해서는 관계 법령에 따라서 지정을 

받아야만 한다. 한편, 개호보험제도의 전체적 재정구조는 크게 제1호피보험자 및 제2호

피보험자이 납부하는 보험금(전체 보험재정의 약 17% 및 약 33%의 수준을 각각 부담), 

중앙정부의 지원금(전체 보험재정의 약 25%), 도도부현의 지원금(전체 보험재정의 약 

15.5%), 시정촌의 지원금(전체 보험재정의 약 15.5%)으로 구성되며, 개호보험서비스를 직접 

이용한 이용자는 총서비스비용의 10%를 본인이 직접적으로 부담하는 것으로 되어있다.
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Ⅲ. 제기된 과제와 改正介護保險制度의 槪觀

1. 제도개선의 모색 및 기본 방향

1) 제기된 과제 및 개혁과정

要介護高齡者等에 대한 自立支援과 그들이 필요로 하는 보건․의료․사회복지서비스

를 통합적으로 제공함으로써 국민의 보건의료의 향상 및 복지증진을 목적으로 도입된 

개호보험제도는 제도 도입 초기의 걱정과는 달리 빠른 속도의 제도적 정착과 함께 주민

의 만족도의 향상도 나타났다. 이와 같은 긍정적 평가와 함께 다른 한편으로는 여전히 

많은 문제점도 지속적으로 제기되었다. 제도의 운영과정에 있어서 지금까지 노출되었던 

대표적인 과제들을 살펴보면 다음과 같다. 즉, ① 개호서비스에 대한 급속한 이용 증대

에 비례한 개호서비스의 질적 향상 및 이에 대한 확보 방안이 아주 미비하며 ② 재택개

호서비스의 급속한 이용 증대에도 불구하고 이에 대응한 재택개호시설이 매우 부족하고 

③ 따라서 개호시설을 중심으로 한 개호서비스의 이용형태가 지속되고 있으며 ④ 재택

개호서비스와 시설개호서비스의 이용자간에 개호서비스의 이에 따른 비용부담상의 불균

형이 지속되고 있고 ⑤ 개호보험제도의 운영과정에 있어서 보험자인 市町村의 권한과 

역할이 많은 제약을 받고 있다는 점 등이었다. 따라서 지금과 같은 모습으로 개호보험

도가 운영되게 되면 개호보험서비스의 과도한 이용에 따른 비용 급증과 이에 따른 보험

료 상승은 피하기 어려운 것으로 전망되며, 나아가서 개호보험제도 그 자체의 지속가능

성에 대한 의문도 제기되게 되었다. 한편, 介護保險法附則 제2조에서는 ‘제도 시행 5년을 

목표로 하여 당해 제도 전반에 걸친 검토와 함께 그 결과에 기초하여 필요한 개선 조치

를 강구할 것’을 규정하고 있었던 바, 이에 일본은 그 동안 제기되어 왔던 문제점을 보

완하여 2006년 4월 1월부터 개정개호보험법에 따라서 제3기의 개호보험사업을 본격적으

로 개시할 수 있게 되었다.

2) 介護保險制度改革의 기본 방향 및 예방중시형제도도입

이와 같은 문제점을 수용하는 차원에서 금번에 단행된 제도개혁의 중요한 다음과 같

다. ① 예방중시형시스템의 도입 ② 시설급부의 개선 ③ 지역밀착형서비스관리체제 확

립 ④ 개호서비스의 질의 확보 등 ⑤ 보험료부담 및 제도운영의 개선 ⑥ 피보험자 및 

수급자의 범위 ⑦ 기타 내용 등이다. 이와 같은 내용 중에서도 금번 제도개혁의 핵심적 

부분을 이루고 있는 것이 예방중시형제도도입이다. 이에 대하여 간단히 살펴보면 다음

과 같다. 
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즉, 기존의 개호보험법에 따르면 보험급부는 크게 개호급부, 예방급부, 및 市町村特別

給付로 되어있었다. 이때, 예방급부는 ‘피보험자가 要介護狀態로 될 가능성이 있는 者’, 

즉 허약한 상태에 있는 자로 인정된 者에 대하여 이루어지는 보험급부이었다. 그런데 

이와 같은 성격의 기존의 예방급부는 要介護狀態가 輕度에 놓여있는 있는 고령자의 경

우, 이들의 ‘현재 상태의 유지 또는 개선의 가능성에 대한 시각’이 매우 부족하였다. 즉, 

경도의 상태에 있는 고령자 등에 대한 豫防前置的 立場이 약하였다. 

개호보험제도가 추구하는 기본이념이 ‘고령자의 자립지원의 강화’라는 측면을 고려할 

때, 이와 같은 기본이념을 보다 효과적으로 구형하기 위해서는 무엇보다도 ‘輕度의 高齡

者’나 또는 ‘要支援者’ 등과 같은 비교적 초기적 要介護狀態에 놓여있는 고령자 등에 대

한 개호서비스지원기능의 강화, 즉 要介護狀態의 현상 유지 또는 이에 대한 적극적인 

개선이 큰 비중을 차지하여야 할 것이라는 주장이 지속적으로 제시되어왔다.1) 그리하여 

금번 제도개혁에서는 아래 그림과 같이 要介護狀態에 대한 사전예방을 더욱 중시하는 

차원에서 소위 ‘예방중시형시스템’의 도입과 함께 이에 대한 보다 구체적인 조치로써 

‘(新)豫防給付의 강화’ 및 시정촌을 사업주체로 하는 ‘地域支援事業’을 도입하게 되었다. 

이에 대한 내용을 간단히 정리하면 다음과 같다.

1) 이와 같은 주장은 특히 市町村과 같은 기초지방자치단체로부터 지속적으로 제기되어왔다.
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<예방중시형개호시스템체제의 기본틀>

介護予防을 위한 

스크린기능

<要介護認定>

  要介護状態의 区分審査(기존)

要支援･要介護状態로 될 

위험성이 있는 자

(新)要支援者(기존의 要

支援者와 要介護1의 일부

를 포함)

地域包括支援센터

(개호예방케어매니지먼트)
거택개호지원사업자

(케어매지니먼트사업자)

  地域支援事業

(개호예방서비스의 일종

으로써 転倒骨折예방교

실, 영양지도 등)

   介護給付

(방문개호, 통소개호, 방

문간호, 특별양호시설 

등)

    予防給付

(개호예방방문개호, 개호

예방통소개호, 개호예방

방문간호, 개호예방특정

시설, 입거자생활개호 등

고 령 자

地域支援事業 介護給付予防給付

現状態의 維持･改善可能

性에 대한 審査(신설)

要介護者

要支援･要

介護가 될 

위 험 성 이 

있는 자

要支援者 要介護者

요지원요개호의 

상태가 되는 것을 

방지
重度化의 防止

要支援･要介護

非該当者
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