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지난 2000년 1월 9일부터 20일까지 12일간 상지

대학교 사회복지 대학원의 실습과정으로 일본 삼

중현에 있는 노인복지 시설인 신원양광원에 다녀

왔다. 한국의 노인 인구가 2000년에는 전 인구의

7.1%, 2020년에는 13.2%로 예측되고 있고, 평균수

명도 2000년에는 남자 71.0세, 여자 78.6세가 되어

한국은 이미 고령화 사회로 진입하고 있어 우리 나

라도 머지않아 노인문제가 사회복지 분야에서 가

장 중요한 문제로 대두 될 것으로 학자들은 전망하

고 있다.1) 이에 우리 나라보다 20여 년 앞서 노인

복지법이 생겼으며2) 같은 동양권의 국가인 일본의

노인복지정책을 소개하여 한국의 노인복지정책 발

전에 참고가 되었으면 한다. 또 본 연구의 한계로

서 지면의 제한으로 개괄적이고 통계자료가 최근

자료와 차이가 있을 수 있음을 미리 밝혀 둔다.

일본의 노인문제는 현재 매우 심각하다. 1997년

현재 65세 이상 노인 인구가 전체의 14.5%이고

2025년에는 27.4%, 2050년에는 32.3%로 예측하고

있다. 또한 평균 수명은 1995년 남성이 76.8세이고

여성이 82.85세이다. 이러한 고령화와 수명의 증가

는 일본 노인복지 정책의 근본적인 대책을 요구하

고 있다. 현행 의료보험 제도는 매년 급증하고 있

는 보건 복지비를 감당하기 어렵다고 한다. 정부

는 노인보건비만 매년 수 조원씩 지원해야 하고,

치매노인 등 양호노인홈(949개소에 약 6만 7천명

수용), 특별 양호노인홈(1996년 현재 2770개소에

20만명 보호)의 운영비(노인 1인당 월 30만엔 필

요)의 부족으로 이에 대한 재원이 필요하게 되어

1997년 개호보험을 제정하였고 금년 4월부터 이

보험을 시작하게 되었다.3)

또한 맞벌이 부부의 증가로 노인을 위한 가족부

양과 거택보호가 거의 불가능하게 되어 이들을 위

한 시설보호가 불가피하게 되었다.

이러한 문제를 해결하기 위하여 일본 정부는

1989년 고령자보건복지추진 10개년 전략 , 소위

골든 플랜을 마련하였으나, 1994년에 이것을 확충

하기 위한 신골든플랜을 다시금 마련하였다.4)

저자는 일본 노인복지 정책을 소득보장, 보건의

료, 재택복지, 시설복지, 그리고 실버서비스 등으

로 나누어 검토하고자 한다.
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연금제도간에 보험료, 급부액, 급부개시 연령 등

격차가 많다. 또 제도의 성숙화에 따라 급부 인원

과 급부액의 증대 등 난제가 많다. 그래서 이들 문

제를 전면적으로 개정하여 연금제도의 일원화를

목적으로 한 연금개혁이 1986년부터 시행하게 되

었다. 신 제도에서는 현재의 국민연금인 기초연금

을 지급하고, 후생연금이나 공제연금은 원칙적으

로 노령기초연금에 상승시킨 보수비례의 연금을

지급하는 소위 2단계 연금제도로 개정되었다. 신

제도는 또 20년간에 걸쳐 서서히 급부 수준의 적

정화가 이루어지도록 배려하고 있다. 다시 말하면

국민연금의 적용을 종래의 자영업자로부터 피용

자와 그 배우자에게까지도 확대하였으며, 국민연

금을 전국민에게 공통의 기초연금을 지급하는 제

도로 발전시켰다. 그리고 후생연금 보험과 공제연

금은 원칙적으로 기초연금에 상승시킨 보수비례

의 연금을 지급하는 제도로 재편성시켰다.5)

2 . 보건 의료

1983년에 제정된 노인 보건법의 특징을 보면 첫

째; 장년기(40세)에서의 질병 예방과 건강 증진을

목적으로 하는 각종 보건사업을 각 시정촌이 주체

로 실시하는 것, 둘째; 노인의료비를 국가, 지방공

공단체와 의료보험의 보험자가 공동으로 갹출하

여 국민 모두 공평하게 부담한다는 점에 있다. 대

상자에 대해 1999년 일부 부담을 외래의 경우 1회

방문마다 500엔(동일보험의료기관 등에 1개월에 4

회 한도), 입원은 1일 1,200엔(저소득자에게는 1일

500엔)에 묶고 있다.3) 그리고 이들 일부 부담을 제

외한 노인의료에 쓰이는 비용(노인 의료비)의 30.0

%가 공비부담이 되고(국가 20.0%, 도도부현 및 시

정촌은 각각 5%씩 부담), 나머지 70.0%는 국민건

강보험과 각 피용자보험이 공동부담하고 있다.5)

만성 질환과 고령자를 수용하고 있는 노인의료

시설로서는 특례허가 노인병원(만성 질환자, 노인

환자 70% 이상)과 특례 허가외 노인병원(70세 이

상 고령자 수용비율 60% 이상)이 있다.6) 1998년

현재 특례허가 노인병원이 1,406개(15만 8,362병

상), 허가외 노인병원 32개(1,285병상)의 시설이 있

어 전체 병원 9,391개(1,658,318병상) 중에서 15.3%

를 차지하고 있다.3)

또한 노인보건 시설이 있는데, 이는 병상 안정기

에 있으며, 입원 치료를 필요는 없지만 재활, 간호,

개호를 중심으로 한 의료보호를 필요로 하는 거동

불능 노인(와상 노인, 치매 노인)을 대상자로 하고

있다. 서비스의 내용은 입소서비스와 재택서비스로

나누어 입소서비스는 재활과 일상생활 동작훈련,

간호, 개호를 중심으로 한 의료보호를 제공하며, 이

발과 같은 개인적인 도움, 레크레이션 등의 일상생

활서비스를 제공한다. 재택서비스로서는 재택에서

요양하고 있는 와상 노인을 위한 단기입소와 주간

보호(식사, 입욕, 재활 등)를 행한다.5) (표 1 참조).

3 . 재택복지(在宅福祉)

집에 있는 노인을 위하여 연금제도, 의료보장,

고용대책, 주택대책, 세제대책 등 일반적인 시책을

실시하고 있으며, 이 밖에 개개 노인의 욕구에 따

른 재택복지 대책이 있다. 즉 노인복지 시책은 가

정봉사원 파견, 단기보호사업, 주간서비스사업 등

의 재택복지 시책에 중점을 두고 있다. 현재 중점

적으로 실시되고 있는 시책을 보면 다음과 같다.5)

1) 가정봉사원 파견

노인가정 봉사원은 노쇠, 심신장애 등의 이유로

일상생활을 영위하는데 지장이 있어 적당한 개호

자를 얻을 수 없는 노인 가정을 방문하여 가사와

개호 등 일상생활의 도움을 주는 사업이다. 시정촌

이 스스로 시행하며 사회복지협의회 등에 위탁하

여 수행하고 있다.

가정봉사원의 파견 대상자는 저소득세대(소득
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곽병은 외 1인. 일본의 노인 복지정책

세 비과세)에 한정되어 있지만, 1982년 10월부터는

소득세 과세세대에 대해서도 적당한 비용을 받고

파견하게 되었다. 1999년도 가정봉사원의 수는 약

17만명이었다.3)

2) 일상생활용품의 급부

저소득층의 와상노인에 대해 시정촌이 개개의

신체적 상황에 따라 특수침대, 매트래스, 커피포

표 1. 노인 병원, 노인 보건시설 및 특별 양호 노인홈의 비교(1999)3 ,5 ).

노인병원 노인보건 시설 특별 양호 노인홈

기 능 ·치료기능 ·가정복귀, 요양기능 ·가정과 같은 기능

대 상 자 ·병상의 급성기 또는 만성기
치료를 필요로 하는 노인

·병상안정기에 있으며 입원치료
를 할 필요는 없지만 재활, 간호
개호를 필요로 하는 와상노인

·재택에서의 개호가 곤란
하며 생활의 장소를 필요
로 하는 와상노인

입원요건 ·요양이 필요할 경우(치료
가 중점)

·가정사정은 고려하지
않는다

·재활, 간호 개호 등 시설 치료
가 필요한 경우

·가정사정은 고려하지 않는다.

·항상 개호가 필요 한 경우
·거택에서의 개호가 곤란

비용지불 의료비
·노인진료보수에 의한 정액

제

요양비
·노인보건시설요양비 지급

(24 ∼28만엔)
·생보대상자는 의료부조

조치비
·생활비 전반에 대해 조치

비를 지급

재 원 ·보험자 갹출금 6/ 12
·국가 4/ 12
·현 1/ 12
·시정촌 1/ 12

좌 동 ·국가 1/2
·정촌, 현정촌 4/ 1씩

이 용 자
부 담

일부 부담
·월 1,200엔×30일(입원)
·식비 월 760엔×30일

이용자부담
·시설이 설정(6만엔 정도)
·생보자는 일정액 생활부조

비용징수
·본인 소득에 따라 부담

(평균 4만엔 정도)

이용수속 ·병원과 개인과의 계약 ·시설과 개인과의 계약 ·시정촌의 입소조치

개 설 자 ·의료법인, 국가, 지방자
치체, 사회복지법인, 공익
법인, 후생 연맹, 사회보험
관계 단체, 의사 등

·의료법인, 사회복지법인, 지방자
치체, 그밖에 고시에서 정한 자

·사회복지법인, 지방
자치체

개설허가 등 ·도도부현 지사의 허가 ·좌 동 ·도도부현 의 설치
- 인허가 不要

시 설 ·병실, 진찰실, 수술실,
처치실, 임상검사실

·요양실, 진찰실, 기능훈련실,
담화실, 식당, 목욕실

·거실, 의무실, 기능회복
훈련실, 식당, 목욕실

직 원 ·의사 3, 간호부 17, 개호
직원 13, 약제사, 진료
방사선 기사, 의료검사기사

·의사 1, 간호부 8, 개호직원 20,
OT 또는 PT, 상담지도원

·의사 1, 간호부 3, 개호
직원 22, 생활지도원,
기능회복 훈련 지도원
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트, 화재경보기, 자동소화기, 체위변환기 등을 급

부하며 노인용 전화를 무료로 대여해 준다.

3) 재택노인 단기보호사업

와상노인을 개호하는 가족이 일시적으로 가정

에서 개호가 곤란하게 되었을 경우에 단기간 특별

양호노인홈에서 보호하는 사업이다. 1985년부터

보호요건을 개호자의 질병, 출산, 관혼상제에 의한

사회적 이유 이외에 개호하는데 과로에 의한 것까

지 확대시켰다. 1999도년에는 대상 인원이 약 6만

명이었다.3)

4) 주간서비스 사업

65세 이상의 재택 허약 노인을 특별 양호 노인

홈에 병설되어 있는 주간 서비스센터로 송치하여

입욕, 급식, 생활지도 등의 서비스를 제공하며, 와

상노인의 거택까지 방문하여 입욕, 급식 등의 서비

스를 제공하는 사업이다. 1999년도는 전국 17,000

개소에서 실시했다.3)

5) 도도부현 고령자 총합상담센터 운영사업

고령자의 각종 걱정, 고민 등을 해결하기 위해

고령자 총합상담센터를 도도부현에 설치하여 상

담에 응하고 고령자에 관한 상담 창구이기도 한

시정촌에 대해 각종 정보를 제공해 준다.

6) 고령자서비스 총합 조정 추진사업

7) 고령자주택 정비자금 대부제도

8) 사회참가 촉진대회

노인의 사는 보람을 갖기 위해서는 사회와 관련

을 맺는 것이 중요하다. 노인의 경우 일과 교제를

위해 기회를 확보하고 환경을 정비할 필요가 있다.

1) 노인클럽 조성사업

2) 사는 보람과 창조의 사업

3) 지역노인복지 시스템개발 육성사업

4 . 시설복지(施設福祉)

노인복지법에서 말한 노인복지 시설에는 특별

양호 노인홈, 양호 노인홈, 경비 노인홈 및 노인복

지센터가 있다.5)

1) 양호 노인홈

65세의 이상의 노인으로 경제적 사정과 심신상

의 사정 또는 환경상의 사정에 의해 거택에서의

생활이 곤란한 자를 입소시켜 원호하는 시설이다.

입소는 도도부현 및 시(복지사무소장에게 위임되

어 있슴)가 공적 조치로서 시설에 입소시킨다. 입

소의 조치에 필요한 비용은 조치비로서 조치를 실

시하는 기관이 지불한다.

2) 특별양호 노인홈

신체상, 정신상의 현저한 장애로 인해 일상생활

상 항상 타인의 개호를 필요로 하는 소위 와상노인

으로서 거택에서는 적절한 개호가 곤란한 자를 대

상으로 한 시설이다. 조치 조건에서 양호 노인홈은

경제적 사정이 있었지만, 특별 양호 노인홈은 이것

을 요건으로 하지 않는다. 조치에 필요한 비용은 양

호노인홈의 경우와 같이 입소자 및 그 부양의무자

로부터 비용을 징수하는 것 이외에 조치비로서 공

비부담 된다. 1997년 현재 3,713개소(정원 251,893

명)가 있다.3)

3) 경비 노인홈(A형)

60세 이상의 노인을 수용하며 급식, 일상생활의 편

의를 제공하는 시설이다. 유급이기 때문에 생활보

호법의 피보호자 이외의 저소득계층 노인을 주요

대상으로 삼고 있다. 경비 노인홈의 이용은 이용자

와 시설장과의 계약에 의한 것이며, 이용료는 이용
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고령자 교실 조성
고령자 인재 활용을 위한 연수

노인복지센터
노인휴양홈
노인휴식의 집

후생성

지역활동

여가활동

고령자 무료직업 소개소, 고령자능력 활동
노인클럽 활동조성, 노인 사회봉사단 활동추진
도예, 원예, 목공 등 사는 보람 창조사업
노인스포츠 보급

5 . 町조성 실버도시계획 노인을 위한 밝은 거리 추진사업

취업알선

6 . 사는 보람 대책

경 노
경노일, 노인복지 주간
공공 교통기관의 우선 좌석, 시내버스
무료승차증 교부

생애교육 문부성

7 . 취로보장

정년연장 촉진

고용촉진

정년 연장 장려금 지급

특정 구직자 고용장려금 지급
계속 고용장려금의 지급
중고년고령자 고용개발급부금 지급
직업상담 소개 등의 체제정비

노동성

능력개발

정년퇴직전 직업훈련 수강급부금 지급
고연령자 노동능력 활용사업
고연령자 직업복지센터
중고령자 체육시설

농가고령제 대책
육용우 사육사업, 교류시설 정비사업
생산활동 추진사업, 농업자 연금인상

농 림
수산성

고령자 생산활동센터 건설 모델사업 국토청

소득세 우대조치
노년자, 노년배우자 공제
노인부양 공제
노년자연금 특별 공제

대장성

8 . 우대조치 주민세 우대조치
자치성

사업소세 우대조치
총리부
과 학
기술청

9 . 노인문제 연구 노인복지에 관한 기획·조사·계발운동
노화제어 지표의 설정에 관한 연구

의료비 지급, 건강진단 검사,
기능회복훈련, 건강교육,
보건의료 교육종합 대책 개발사업
만성 질환 전문의료 시설의 정비

2 . 의료보장 보건의료 대책

갹출제 연금, 복지연금의 지급
1. 소득보장

국민연금
후생연금, 선원연금, 공제조합 연금 등의 지급

양로노인홈
특별양호 노인홈
경비노인홈
유료노인홈

이용시설

4 . 시설복지

입소시설

3 . 재택복지

가정봉사원 파견, 일상생활용구의 급부

시설활용서비스 단기 보호사업
주간 서비스사업

와상노인 대책

혼자사는 노인 개호인 파견 사업, 복지전화 설치
양호위탁

주택 개선 노인거실 정비자금의 대부

표 2 . 노인 복지의 대책5 )
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자가 시설에 직접 지불하게 되어있다.

4) 경비 노인홈(B형)

경비 노인홈(A형)과 비슷하지만 이용자가 자취

할 수 있을 정도로 건강하고, 이용료는 원칙적으로

이용자 부담이라는 것 등 노인의 자주성을 고려한

시설이다. 특히 각자 자기 방에서 취사, 세면을 할

수 있도록 되어 있다.

5) 유료 노인홈

노인복지법에 규정하는 노인시설은 아니지만 급

식과 일상생활상 필요한 편의를 제공하는 입소시설

이다. 이 유료 노인홈에는 여러 종류가 있지만 입주

일시금을 지불하여 종신 이용권을 구입하는 방식이

일반적이다. 1998년 현재 288개소(정원 20,792명)가

있다.3)

6) 노인복지센터

지역의 노인이 건강하고 밝은 생활을 영위하기

위해 필요한 생활상담, 건강상담 등 각종 상담, 생

업 및 취로지도, 기능회복 훈련의 실시, 교육의 향

상 및 레크레이션을 위한 편의제공, 노인클럽에 대

한 원조 등을 총합적으로 무료 또는 저렴한 요금

으로 이용시키는 시설이다.

7) 노인 휴식의 집

노인 휴식의 집은 노인복지센터보다 소지역의 주

민을 대상으로 한 이용 시설로서 노인이 건강하고

보람이 있는 생활을 보내는데, 필요한 지식을 얻기

도 하고 레크레이션을 실시하기도 하는 시설이다.

노인클럽의 활동 장소로서도 많이 이용되고 있다.

8) 노인 휴양홈

경승지, 온천지 등에서 노인에 대해 건강하게

휴양을 할 수 있도록 장소를 제공하여 노인의 건강

증진을 도모하는 숙박시설이다. 1999년 현재 이용

료는 노인 1인 1박(2식) 6,000엔이다.3)(표 2 참조).

5 . 실버서비스

실버서비스(노인복지산업)는 60세 이상의 고령

층을 대상으로 하여 민간기업 등이 자유시장을 통

하여 제공하는 노인산업을 말한다. 최근 고령화의

진전, 가정환경의 변화 및 연금제도의 충실을 배경

으로 하여 구매력이 있는 자립한 소비자로서 고령

자가 증가하고 있다. 그래서 다양화하는 고령자의

니드에 대해서 민간사업자에 의한 창조적, 효율적

인 서비스의 제공이 필요하게 되었다.5)

실버서비스의 구체적인 예를 보면 다음과 같다;

첫째 주택관련 사업: ① 유료 노인홈 ② 노인보

호 주택 ③ 노인에게 배려된 타운의 조성

둘째 개호관련사업: ① 개호서비스 (가정봉사원

파견사업, 입욕서비스, 급식 서비스) ② 단

기보호 서비스사업 ③ 주간 서비스사업

셋째 복지기구 관련사업: ① 개호기구(변기부착

침대, 휠체어, 체위변환기 등) ② 개호용품

(와상노인 의류 등) ③ 고령자용 통신 시

스템 (단신 노인을 위한 긴급 통보시스템)

넷째 기타: ① 고령자 스포츠 ② 고령자 교양강

좌 등

요 약

연구배경: 일본의 노인 복지정책에 관하여 검토

하여 보았다. 일본의 노인복지는 인구 통계상의 변

화, 사회·경제의 변화, 후기 노인 인구(75세 이상)

의 증가로 인한 보호 등에 대한 대책을 위해 복지개

혁기의 중반으로 접어들고 있음을 확인할 수 있었

다. 그 변화의 주된 방향은 지금까지의 조치 제도에
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의해 실시되었던 노인 복지서비스 시스템에서 이용

자 위주, 자립지원, 보편주위, 총합적 서비스의 제

공, 지역주의에로의 대전환을 시도하고 있다.

방법: 일본의 노인복지 정책은 과거의 구빈적·

선별적인 성격으로부터 일반적·보편적인 성격을

갖는 서비스로 변화하고 있다. 예를 들면 복지서비

스에 대해서는 행정에 의한 일방적인 서비스 공급

의 형식으로부터 욕구를 갖고 있는 자가 서비스를

이용 한다는 공급 형식으로 전환하였고, 복지서비

스의 대상자는 저소득자를 대상으로 한 개별적. 선

별적 서비스로부터 현재에는 소득에 관계없이 국

민전체를 대상으로 한 일반적·보편적 서비스로

변용하고 있다. 그리고 보건의료 서비스에 있어서

도 과거의 치료 중심에서 건강유지와 증진을 목적

으로 한 심신의 상담 간호나 보호, 그리고 환자 본

인의 비용 일부 부담을 강화하는 방향으로 나아가

고 있다.

결과: 복지는 인간이 살아 있는 동안 그 사회에

실존하게하는 제도 및 행위이다. 노인복지는 노인

이 그 체제속에서 건강하고 문화적인 생활을 할

수 있도록 보장해 주는 조직적 활동이다. 즉 노인

복지는 노인의 생존권을 확보해 주는 사회정책을

말한다. 그리고 노인은 젊어서 사회에 기여한 공로

때문에 당연히 존경과 생활보장을 받아야 하며, 인

간은 누구나 늙어 노인이 된다는 개연성 때문에

노인복지는 중요시되어야 한다.

요약: 선진국형 노인사회로 진입하는 한국의 노

인복지도 과거의 선가정 보호 후사회 보장 의 원

칙으로는 해결하기 어렵고, 하루빨리 국가적 차원

의 노인 복지전달 체계, 사회보험 분야, 공적부조

분야, 사회복지 서비스 분야, 그리고 실버산업 등

에 대한 준비가 시급할 것으로 사료된다.

중심단어: 복지정책

= Abstract =

Aging Welfare Policy in Japan

Byung-Eun Kwak, M.D. and Kil- Shu Kim, M.D.＊

Bu -Bu Clinic, Won Ju City, Kang Won
Province

*Neul -Pu Reun Clinic, An San city, Kyung Ki
Province

Background: Elderly population in Japan was 14.5

% of whole population in 1997, it is estimated 27.4%

in 2025 and 32.3% in 2050. Average life span in

1995 was 76.8yrs for men, 82.5yrs for women. Now

Japan can be called by a society of advanced age, so

there can be so many economic and welfare problems

to be resolved.

Methods: Increasing of the advanced aged and the

life span is calling for Japan to take a fundamental

countermeasures for aging welfare policy.

Results: Aging welfare policy is changed from

poor relief and selective one to general and universal

one. For example, delivery system of welfare service

is changed from one-way service supply system by

administration to service utilization system by person

with needs.

Conclusion: The objects for service is focused not

only at low income peoples, but also at all members

of nation regardless of incomes. And medical health

service is also focused not only at treatment of

disease before, but also at councelling and care for

improvement of health.

Key Words: Aging welfare policy
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