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서 론

21세기한국에있어최대과제의하나는인구고령화문제

이다. 고령화 선진국의 경험에서와

같이 인구 고령화는 연금, 의료, 복

지, 주택 등 사회보장은 물론 경제,

사회 전반에 걸쳐 광범위한 영향을

미치고 문제를 파생시킨다. 세계에

서 가장 급격하게 고령화가 진행되

는 우리나라의 경우에도 예외일 수

없다. 그 중에서도신체적, 정신적으

로 허약하거나 생활 장애를 가진 75

세 이상의 장기요양대상 노인이 지

속적으로 증가할 것으로 예상된다.

치매, 중풍 등 만성 질환과 노인성

질환등으로인한장기노인의료및

장기 요양보호 문제는 국민들의 노

후생활에 있어 최대 불안 요인으로

서 가장 중요한 사회적 문제가 되고

있다. 본 특집에서는 우리나라 인구

의 고령화와 함께 현재 우리나라의
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Korea is now experiencing the most rapid aging process among the aging and
aged societies, due to the fast expansion of the elderly population and an in-

crease in the post－aged over 75 years. In every aging society, the long－term care
management for the elderly is a matter of urgent measures as their ability of activi-
ties of daily living diminishes with time as a result of aging process itself and also of
accompanied chronic diseases such as cerebrovascular, musculoskeletal and geri-
atric syndromes including dementia. The Korean government is now taking steps to
initiate a demonstration project in 2005 despite the absolute lack of residential facili-
ties and home－care services at present. By the year 2007, long－term care insurance
will be started in a stepwise manner as long－term care coverage through the finan-
cial support from health insurance; however, in 2010, the long－term care insurance
will be fully operated as an independent system from health insurance. To follow the
social security model of other developed countries, along with insuring long－term
care facilities and available manpower, the first issue to raise will be the financial
aspect of this long－term care insurance, which has the structure of social insurance
by nature. Geriatric medicine has its emphasis not only on the high－quality acute
and recovery phase medical treatment of geriatric diseases but also on the coordina-
tion of individual long－term care management if a disability in the activity of daily liv-
ing follows. Most of all, a nation－wide health promotion and disease prevention
program should be organized to promote healthy longevity of the elderly by prevent-
ing their declining activity of daily living. 
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장기노인진료및요양의실태를분석하고, 현재국가적

차원에서 빠르게 진행되고 있는 노인요양보장제도를 중

심으로앞으로우리나라에서장기노인진료가나아가야

할방향을제시해보고자한다. 

급속히 진행되는 고령화 사회

한국의인구고령화와노인환경의변화에있어중요한

특징은다음의두가지로요약할수있다.

첫째, 인구 고령화가 세계에서 가장 빨리 진행되고 있

다. 2003년현재 65세이상노인인구는 397만명으로전

체인구의8.3%를차지하고있으며, 2010년에는10.7%,

2019년에는 14.2%, 2030년에는 23.1%로 급격히 증가

될전망이다. 현재의노인인구비율은 16~18% 수준의

유럽이나 일본의 고령화율보다 훨씬 낮아서 아직까지는

여유가 있으나, 문제는 불과 19년만

에 노인 인구 비율 7%의 고령화 사

회(aging society)에서 14%의 고령

사회(aged society)로 진전된다는

것이다(표 1). 프랑스 115년, 미국

71년, 영국 독일 40~47년과 지금

까지가장빨랐던일본의 24년 등의

고령화 속도와 비교하면 그 심각성

을짐작할수있다. 

둘째, 저출산및인구고령화에따

라 인구 구조가 급격히 변화하고 있

고, 가족의 노인부양 기능이 지속적

으로 약화되고 있다(표 2). 인구 고

령화결과, 생산연령인구에대한고

령자의 인구 비율인 노년인구지수

(노인부양지수)가 1970년 5.7%에

불과하였으나, 2002년 현재에는 약 11.1%로 두배 가까

이 증가하였고, 2019년에는 19.8%로 증가하고 2030년

에는 35.7%로 증가될전망이다. 이는 현재약 9명이 1명

을부양하는체제에서5명이1명또는3명이1명의노인을

부양해야한다는의미이다. 또한합계출산율의저하( 02년

1.17), 3세대 이상 가구의 감소( 95년 38.4% 00년

29.9%) 및 노인 단독 또는 노인만의 가구의 증가( 95년

36.6% ̀ 00년 44.9%) 등은가족기능의저하를보여주는

구체적인 지표이다. 결국 노인을 둘러싼 이러한 변화는

가족에 의한 노인의 부양 및 요양보호 기능이 머지 않은

장래에한계에이를것임을단적으로말해주는것이다.

장기 요양 노인 및 노인 진료비 증가

우리나라65세이상노인의약87%가관절염, 고혈압,

표 1. 고령화속도의국제적비교

표 2. 출생아수및합계출산율변화추이

*한국통계청. 2001, UN, 2000

*통계청. 장래인구추계(2001)

(단위 : 천명, 명)

국 가
도달연도 소요연수

7% 14% 20% 7 >14% 14 > 20%

일랑본

프랑스

독랑일

영랑국

이태리

미랑국

한랑국

1970
1864
1932
1929
1927
1942
2000 

1994
1979
1972
1976
1988
2013
2019 

2006
2020
2012
2021
2007
2028
2026

24
115
40
47
61
71
19 

12
41
40
45
19
15
7 

구 분 72 82 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02

출생아수 955 859 739 724 729 721 696 678 643 616 637 557 495

합계출산율 4.14 2.42 1.78 1.67 1.67 1.65 1.58 1.54 1.47 1.42 1.47 1.30 1.17
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당뇨병등한가지이상의만성질환을지니고있는것으

로 나타나고 있으며, 또한 65세 이상 노인의 31.9%에서

기본적인 일상생활(Activities of Daily Living, ADL :

목욕하기, 옷 갈아입기, 식사하기, 앉기, 걷기, 화장실이

용하기등) 중한가지이상제한을받고있으며, 3.5%의

노인은 이러한 6가지 기본적인 일상생활 수행능력이 전

혀 안되는 것으로 나타났다. 만성 질환에 이환된 노인에

서 가령과 함께 기능의 장애를 가져오게 되어 대부분이

장기 요양상태에 이르게 되는데, 이런 추계에 의하면 약

7만4천여명의장애노인이시설보호가필요한것으로조

사되고 있다(표 3). 전국장기요양보호조사자료(2001년)

에의하면, 장기요양상태에빠진노인은관절염(43.5%),

요통좌골통(34.7%), 신경통(30.7%), 고혈압증(28.1%)

등의 순으로 만성 질환을 지니고 있는 것으로 나타났고,

그이외에소화성궤양(16.1%), 골절(13.9%), 골다공증

(12.0%), 당뇨병(10.1%), 뇌졸중(10.0%) 등의 질환도

10명의노인중최소한1명은가지고있는것으로나타나

있다. 

고령화사회에서의상병별노인의료비추이분석(2002)

에 의하면 65세 이상 노인총진료비중다금액 50 상병

이 약 75% 이상으로 나타나고, 그 중에서도 근골격계,

순환기계, 신생물, 소화기계, 호흡기계, 손상의 6개 질환

군이전체적으로78% 이상높게나타나고있다.

또한 고령화에 따른 노인 인구의 증가 및 재원 기간의

연장과함께노인관련질병형태의변화등은노인관련

의료비의 급속한 증가를 가져오게 되었다. 1995년 대비

2003년 진료비비중은총진료비 20.2% 증가에비해노

인 진료비는 27.9%로 증가되었고, 전체 진료비 대비 노

인 진료비는 2003년 21.3%를 차지하는 것으로 나타났

고, 2010년에는 30% 이상으로급격히증가되어갈것으

로추계하고있다.

장기 요양 시설의 방향과 우리나라의 현황

장기요양서비스는만성적으로신체적, 정신적으로기

능이 저하된 이들에게 신체, 정신, 사회, 심리적 기능을

유지·증진시키기위해서제공되는진단, 예방, 치료, 재

활, 지지 서비스를 의미한다. 서비스의 전문성 및 강도

표 3. 시설보호대상노인인구추계(2002)

보호종류

수발상태

장애상태

재가 지역사회보호

시설보호 합 계심한

수발장애

중간적

수발장애

경미한

수발장애
소 계

최중증 0 2,716 18,671 21,387 44,087 65,474

중중증 10,373 13,994 73,328 97,695 30,277 127,972

경중증 30,553 54,317 102,976 187,846 0 187,846

치중매 13,579 1,509 170,872 185,960 0 185,960

허중약 9,053 3,018 208,969 221,040 0 221,040

전중체 63,558 75,554 574,816 713,928 74,364 788,292

(단위 : 명)

*한국보건사회연구원 (2001년) 추정
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표 4. 장기요양서비스범주별대상자및제공시설

표 5. 노인장기요양시설 (생활시설)의현황 (2003년 12월말기준) (단위 : 개, 명)

*한국보건산업진흥원. 장기요양병상및전문병상적정공급방안연구. 2001

*보건복지부. 2004년도노인복지시설현황
*입소입원수는정원기준

서비스강도

및

전문성

급성

진료서비스

(Acute
Medical
Service)

급성기

후기진료서비스

(Post acute
care)

장기요양서비스(Long－term care) Social care

고전문요양서비스

Nursing care
+ Rehabilitative care

+ Medical care

전문요양서비스

Personal care
+ Nursing care

가사보조서비스

Domestic care
+ Personal care

사회적

지지서비스

Social support

목목표 질병치료 질병회복과재활 악화속도완화
기능상태

유지

신체독립성

유지

정신사회적

독립성유지

주대상자
급성기

질환자

조기퇴원자중

회복치료필요자

회복불가능자중

의료, 간호, 
재활서비스필요자

일부장기재원환자

신체기능상태

(ADL)
저하자

신체기능(ADL)은
대부분유지하며, 

IADL 저하자

사회적안녕

유지

제공

장소

입소

시설

급성기

병목원

요양병원

요양형병상(30일)
장기요양시설

호스피스시설
장기요양시설 요양거주시설 노인거주시설

지역

사회

서비스

외래/왕진
가정간호

지역사회재활

지역사회재활

가정간호

지역사회호스피스

신체수발

재가복지서비스

가정간호

신체수발

재가복지서비스

재가복지서비스

신체수발

재가복지

서비스

현재

제공

장소

급성기병원

전문요양시설

양로원 미미함
요양병원

노인전문병원

치매요양병원

요양시설 전문요양시설 합 계

시설수 입소인원수 시설수 입소인원수 시설수 입소인원수

무무료 113 8,572 68 5,641 181 14,213

실무비 19 1,085 － － 19 1,085

유무료 19 683 13 871 32 1,554

합무계 151 10,340 81 6,512 232 16,852
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그리고서비스의제공목적에따라급성진료서비스와급

성기후기서비스, (협의의)장기요양서비스, 사회적서비

스로 구분되고, 또한 서비스가 제공되는 장소에 따라서

시설보호 및 지역사회서비스(재가 서비스)로 구분할 수

있다(표 4).

우리나라노인복지법에의한노인의료복지시설은노인

요양시설, 노인전문요양시설, 실비요양시설과 노인전문

병원 및 공립(시·도립) 치매요양병원 등 5종류가 있다.

다만 공립 치매요양병원은 의료법의 요양병원 규정을 준

용하되, 노인보건 예산으로 신축비가 지원된다. 2003년

현재 시설입소 노인은 23천명으로서, 이는 전체 노인의

0.6%에, 시설입소 수요의 31.5% 수준에 해당한다(표

5). 유럽 여러나라및일본등고령화선진국의시설입소

비율이평균적으로노인인구의 6~7%임에 비하면우리

나라의입소시설능력은아직까지는매우부족하다.

또한 가정의 노인을 지원하기 위한 각종 재가복지서비

스로서는 가정봉사원파견시설, 주간보호시설과 단기보호

시설 등 3종류가 있다. 현재 2만여명의 노인들이 서비스

를 받고 있으나 재가 서비스 수혜비율은 0.5%에 불과하

다. 선진국의공적인재가서비스비율(즉 가정도우미서

비스 수혜율)인 10~20%에 비하면 지극히 낮은 수준이

다. 결론적으로 현재 입소시설 및 재가복지는 수요에 비

해 절대적으로 시설 수와 프로그램이 부족하고, 서비스

대상이저소득층에한정되어중산층등일반가정의노인

이 이용할 수 있는 시설이 매우 부족하다는 문제를 안고

있다.

다음으로 요양보호에 소요되는 비용 부문에서는 의료

비와마찬가지로요양비용도공적및사적비용을합계하

여산출하게된다. 사적 요양비자료가없는나라가대부

분인데, 우리나라는양쪽부문모두에서정확한자료가없

다. 다만, 요양시설및재가복지만을대상으로하면2003년

의요양비용은약 1,568억원으로, GDP에서차지하는비

율이 극히 미미한 수준으로서 선진국의 GDP의 0.5~

2.8%에비해매우낮게나타난다.

노인 요양보장체계의 방향

고령화 선진국에서의 요양보호정책은 사적 보호 우선

표 6. 고령자요양보호비율및요양비현황

2000년 65세이상 공적노인요양비(’92~’95)

총인구

(백만명)
65세이상인구

(%)
재가서비스

수혜율(%)
시설입소비율

(%)
대 GDP비

(%)
시설급여

비율(%)

한한국 47 7.2 0.5 0.6 － －

일한본 126 17.2 5 6 0.9 65

독한일 83 15.9 10 7 0.8 45

프랑스 59 15.9 6 6 0.5 59

덴마크 5.3 14.7 20 7 2.2 80

스웨덴 8.9 16.7 11 9 2.7 －

미한국 277.8 12.4 16 6 0.7 67

*OECD Health Data 2003 등. 한국보건복지부내부자료. 2003
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정책에서 가족요양보호 지원정책으로, 다시 요양보호노

인의자립지원정책으로전환되어오고있다. 그러나지금

까지 우리나라의 장기요양보장정책은 사적 요양보호 우

선모델을근간으로해왔고, 최근에는요양보호가족지원

정책이 이를 보완하는 형태이다. 정부의 역할은 개인과

가족에의한요양보호가곤란한저소득층노인에대한요

양서비스제공과이들을위한요양시설및재가복지시설

에 대한 투자, 사회복지법인에 대한 보조금 지원 정도로

한정되어있다. 또한 질병 과 요양 이엄격하게법적으

로구분되어있어, 건강보험에서는요양보호에대한급여

를제공하지않고있다. 이에따라요양병원등에서간병

에소요된비용은전액본인이부담하고있다. 그러나고

령화 선진국 사회를 바라보는 측면에서는 노인요양보호

에 대한 패러다임 전환과 함께 고령화 사회에 대응할 수

있는새로운노인요양보호체계의구축이요망된다.

그동안의 변화를 살펴보면, 2000년 1월, 보건복지부

내 노인장기요양보호정책기획단의 설치 이후 2001년과

2002년에는 장기요양보호의 욕구실태조사, 장기요양수

요와시설및인력인프라의장기수급추계등의기초연구

와 우리나라에 적합한 요양보장모델로서 요양보험제도

도입을위한정책연구가진행되었다. 2001년 9월에는국

무총리실 노인보건복지대책위원회 를 설치하여 2002년

10월 노인보건복지종합대책 을발표하였고, 2003년 3월

공적노인요양보장추진기획단 을 설치하여 2004년 2월

공적노인요양보장체계안 을 발표하였고, 그 이후 공청

회등을통한의견을수렴하고있다.  

표 7. 단계별재가서비스확충목표

*공적노인요양보장기획단. 2004

구소분 ’04 ’07 ’10 ’11

목소표
2,792)

(100,208)
8,982)

(322,751)
12,399)

(455,646)

공 공

소소계 612
839)

(30,062)
2,696)

(96,825)
3,720)

(113,694)

방문개호 152 264) 848) 1,170)

주간보호 179 301) 969) 1,337)

단기보호 135 106) 339) 468)

방문간호 246 132) 424) 585)

그룹홈 － 36) 116) 160)

민 간

소소계 －
1,953)

(70,146)
6,286)

(225,926)
8,679)

(311,952)

방문개호 － 614) 1,977) 2,730)

주간보호 － 702) 2,260) 3,120)

단기보호 － 246) 791) 1,092)

방문간호 － 307) 989) 1,365)

그룹홈 － 84) 269) 372)

(단위 : 개소)
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그내용으로는노인이주요대상으로, 요양이라는개념

에 부합하다는 근거를 제시하여 노인요양보험제도 로

결정되었고, 다른 사회보장제도와 독립된 형식의 제도를

창설하고, 관리운영주체로는 건강보험공단을 선정하여

급여관리및재정관리주체의일원화로관리운영의책임

성 효율성 제고를 고려하였다. 요양급여 수급권자 대상

으로는 65세 이상 노인, 45~64세 노화 및 노인성 질환

대상자그리고중증장애인을검토하고있고, 요양급여범

위는 간병 수발 등 일상생활 지원, 요양관리, 간호, 재

활, 기타 복지지원서비스로 정하고 있다. 급여 종류로는

① 시설 서비스(노인요양시설, 노인전문요양시설, 공립

치매요양병원), ② `재가 서비스(방문간병 및 수발, 방문

목욕, 방문간호, 방문재활, 재가요양관리지도및지원, 주

간보호, 단기보호, 복지용구 대여 및 구입 지원, 그룹홈,

케어플랜 작성 지원서비스 등)의 두 가지로 현물서비스

제공을원칙으로하였다. 다만요양병원및요양병상, 치

료적 간호서비스는 건강보험 요양급여로 제공하기로 하

되 요양병원의 간병비는 노인요양보험에서 부담하도록

검토하고있다. 

요양서비스시설부문에서는 2004년현재우리나라입

소시설의충족률은 28.7%, 재가서비스시설은 3.2% 수

준에 머무르고 있으며, 2001년까지 지속적인 확충 계획

을 수립하고 있다(표 7, 8). 재가보호를 원칙으로 하여

70~80%는 재가보호, 20~30%는 시설보호로 유지하

표 8. 단계별입소시설확충계획 (단위 : 개소, 병상)

구 분 04 07 10 11

추진

계획

공공

부문

소 계
265)

(19,919)
520)

(37,942)
805)

(58,094)
900)

(64,784)

요양시설
105)

(7,329)
125)

(8,750)
146)

(10,220)
153)

(10,710)

시 설

요양시설

22)
(1,541)

82)
(5,740)

220)
(15,400)

254)
(17,780)

전 문

요양시설

114)
(7,996)

186)
(13,020)

258)
(18,060)

282)
(19,740)

실비전문

요양시설
－

30)
(2,100)

102)
(7,140)

126)
(8,820)

요양병원
24)

(3,053)
61)

(5,812)
79)

(7,274)
85)

(7,734)

민간

부문

소 계
74)

(4,586)
167)

(10,860)
260)

(17,130)
291)

(19,220)

병 상

기능전환

20)
(1,932)

47)
(4,906)

74)
(7,876)

83)
(8,866)

유료시설
54)

(2,654)
120)

(5,954)
186)

(9,254)
208)

(10,354)

합 계 24,505) 48,802) 75,224) 84,004)

*공적노인요양보장기획단. 2004
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고, 그중에서공공서비스는, 시설에서는 50~60% 수준,

재가에서는 30% 수준으로 하며 그 이외에는 민간이 담

당하도록 계획하고 있다. 인력 부문에서는 요양관리사

(케어매니저), 요양보호사(간병전문인력)의 양성과 함께

노인전문간호사 및 노인의학전문의에 대한 방향을 설정

하고있다.

재원은 사회보장형의 요양보험 보험료(40~50%)와

정부지원(총 재정의 30~40%), 이용자 부담(20%)으로

충당하도록계획하고있고, 2007년부터건강보험요양급

여로단계적실시후 2010년 본사업을시행하는방안이

제시되고 있다. 그리고 요양급여 범위에서는 의료서비스

를 제외하도록 되어 있어서 요양서비스와 건강보험서비

스경계부분에있어서의협의가추후요망되고있다. 

결 론

우리나라에서장기요양노인의증가는 75세 이상의후

기고령자의증가를가져오는고령화사회로의진입과함

께 뇌혈관계 질환 및 근골격계 질환으로 대표되는 만성

질환과치매및정신질환등노인성질환에따른생활능

력의저하에따라서오게된다. 수요에비해서입소및재

가복지의시설및프로그램의절대적인부족과질적확대

가 요구되는 노인 보건복지의 현실에서, 오랜 세월 준비

해온 선진국의 경험 속에서 장점은 도입하고, 오류를 거

울삼아 우리나라에 맞는 제도로 도입해야만 할 상황으로

가고 있다. 대부분의 고령화 선진국에서는 민간적 차원

또는사회보장적차원에서노인의급성기질병에대한노

인의학적인 치료와 함께 회복기의 효율적인 치료 그리고

기능의 장애가 생겼을 경우 장기 요양에 대한 대책이 함

께 이루어져 가고 있는 것이 공통적이다. 현재 우리나라

에서도노인요양보험제도를2005년도시범사업을시작하

여 2007년부터 건강보험 요양급여로 단계적 실시 후

2010년부터는독립제도로전환하는방안으로준비해가고

있다. 우리나라의노인의료와복지제도는여러시행착오

를 거친 다른 고령화 선진국들보다 더욱 더 효율적이고

많은 노인들이 혜택을 받을 수 있는 제도로 나아가야 한

다. 올바른장기노인진료를위한제안은다음과같다.

첫째, 장기 요양 이전의 예방적 치료를 확대하여야 한

다. 범국가적차원에서건강증진과질병예방의강화로건

강수명을 연장하여 만성 질환 및 노인성 질환에 따른 생

활기능저하를사전에예방하여야한다. 또한 질병의급

성기 때에도 적절한 치료를 반드시 받도록 하여, 기능상

의장애를조기예방하여기능적회복을최대한시도해야

한다.

둘째, 요양서비스시설의확충및인력의확보와함께

현재검토되고있는사회보험방식의요양보험의재정문

제가시급히해결되어야한다. 사회보장의선진화를위한

비용의 조달 부분과 함께 질 관리를 위해서 시설과 인력

은가장미리준비해야할자원이다. 

셋째, 간병수발의경중에따른시설서비스및 재가서

비스의기준및프로그램의개발이요망되고, 장애노인의

중증도 및 건강 변동에 따른 효율적 서비스 제공을 위한

시설의기능정립이요망된다.

넷째, 회복기 시설을 활성화하고, 급성기와 회복기의

구분을 적절히 하여야 하며, 급성기 시설과 회복기 시설

의연계를확고히하여효율적인의료서비스가제공되도

록 한다. 특화된 회복기 시설의 확대 및 질 관리를 통해

집중재활치료등을통한기능증진을하도록해야한다.

다섯째, 장기 요양의 큰 방향은 재가보호 원칙 속에서

재가서비스에대한인프라를충분히구축하여야한다. 방

문의사, 방문간호사, 방문재활치료사, 방문도우미등지

금은너무도부족한자원들을충분히확보함과함께서비
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스의표준화와질관리가요망된다.    

여섯째, 요양및의료의경계부분의서비스에대한합

의가 요망된다. 수준 높은 고비용의 요양서비스와 수준

낮은건강보험의의료서비스의연계부분에대한노인요

양보험과 국민건강보험에서의 비용에 대한 전문가적 합

의가필요하다.̀
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17. 국민건강보험공단. 노인장기요양보험도입방안. 2001

18. 한국보건산업진흥원. 장기요양병상 및 전문병상 적정 공급방

안연구. 2001

19. 한국보건산업진흥원. 시도립 치매요양병원 및 노인전문병원

사업및실적평가. 2001

10. 한국보건사회연구원. 전국 노인생활실태 및 복지욕구조사.

1998

자율학습 2004년 12월호 (유소아난청의조기진단) 정답

1. ①

2. ③

3. ①

4. ③

5. ②

16. ①

17. ②

18. ④

19. ④

10. ②


