
미국의 부유세(wealth tax) 도입 논의에 관한 고찰
김태근

미국과 일본의 재난 피해자 건강 모니터링 체계 구축 사례와 시사점
이나경, 김동진

일본 영케어러의 최근 현황과 지원 정책
조성호

다사(多死) 사회에 대한 일본의 정책적 대응
최희정

이슈분석
Issue Analysis



109

1. 들어가며

초고령사회인 일본은 2025년에 베이비붐 세대가 모두 75세 이상 후기 고령자가 된다. 기대

수명 증가 및 건강수명의 연장 등 고령자 인구가 많아 사회적 문제로 국가적 쟁점이 된 것은 물

론 이제는 다사(多死)의 문제가 심각하다. 100세 시대의 도래와 후기 고령자 수의 증가([그림 1])

와 함께 베이비붐 세대가 평균 수명 정도에 도달하는 2040년에는 사망자 수가 최대에 달할 것

으로 전망된다([그림 2]). 즉, 2040년에는 고령 인구가 정점에 달함과 동시에 사망자 수도 최대

가 되는 것이다. 이에 따른 사회보장비 문제, 즉 의료보험 개혁이 진행되면서 공적 비용을 효율

적으로 활용하기 위해 병상 기능을 재검토한 결과 병원이 치료에 더 큰 비중을 두면서 평균 재

1) 한국에서는 돌봄(care)의 초점을 어디에 두느냐에 따라 사전 의료계획 혹은 사전돌봄 계획이라는 용어를 사용하고 있다.
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최희정 ((주)웰에이징연구소 대표)
Choi, Hee-jeoung (WELL-AGING LAB Co., Ltd.)

초고령사회인 일본은 2040년 고령 인구가 정점을 찍음과 동시에 사망 노인 수도 최고에 달할 것으로 예측되면서 
다사(多死) 사회를 준비하기 위한 국가 차원의 다양한 대응을 시도하고 있다. 후생노동성은 사전에 자신의 죽음을 
준비할 수 있도록 인생회의(ACP: Advance Care Planning)1)캠페인을 벌이고 있으며, 개호보험과 의료보험 제
도를 통해 자택과 시설에서의 말기 케어를 위한 지원책으로 말기 케어 가산 제도를 활용하도록 하고 있다. 또한 본
인이 희망하는 죽음의 장소에 대한 고민과 존엄한 죽음을 지원하기 위한 노력으로 병원과 집의 중간 형태인 호스피
스 주택을 확대하고 있다. 이러한 시도는 향후 한국 사회에도 적용할 수 있는 좋은 사례가 될 것으로 기대한다.
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원일수가 단축되었다.      

이에 따라 수용 가능한 시설이 부족해지면서 특히 말기 암, 난치병 환자가 증가하는 문제가 

대두되었다. 또한 가치관의 변화로 인해 연명치료 희망자가 감소하고, 죽음과 죽음을 맞이할 

장소에 대한 일본인들의 가치관이 변하면서 사전에 말기와 죽음을 준비하고, 병원이나 시설이 

아닌 집에서 마지막 순간을 맞이하고 싶다는 의견이 많아지고 있다. 

이와 같은 시대적 상황을 반영하여 이 글에서는 일본의 다사(多死) 사회 과제 해결을 위한 세 

가지 정책적 대응에 대해 살펴보고자 한다. 우선 생애 말기와 죽음이라는 만약의 경우를 대비

하는 차원에서 미래에 닥칠 자신의 죽음을 상정하고 대응 방안을 마련하고자 하는 ‘인생회의
(ACP)’에 대해 알아보고 두 번째로 고령자 시설과 자택에서 개호보험 서비스를 이용해 ‘말기 케

어’를 받고 있는 고령자의 죽음에 대비하기 위해 개호보험제도에서 어떠한 시스템을 마련하고 

있는지를 살펴보았다. 그리고 세 번째로 최근 사회적 화두가 되면서 증가하고 있는 병원과 집

의 중간 장소라 할 수 있는 ‘호스피스 주택’에 관한 이슈를 분석한다.

2. 인생회의(ACP) 개요 및 추진 상황

후생노동성은 2019년부터 누구에게나 찾아오는 생의 마지막 순간을 위해 ‘인생회의(ACP)’라

출처: “第1部 問題提起 「多死社会が抱える課題」 多死社会
を迎える日本” 2040年の姿”, 齊木大, 2018, 일본종합
연구소 홈페이지, https://www.jri.co.jp/service/sp
ecial/content11/corner63/20180928_sympo/1/

| 그림 1. 일본 75세 이상 고령자 수 추이 |

출처: “第1部 問題提起 「多死社会が抱える課題」 多死社会
を迎える日本 2040年の姿”, 齊木大, 2018, 일본종합
연구소 홈페이지, https://www.jri.co.jp/service/sp
ecial/content11/corner63/20180928_sympo/1/ 

| 그림 2. 일본 사망자 수 장래 추계 |
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는 용어로 캠페인을 벌이고 있는데, 인생회의(ACP)는 생애 말기와 죽음이라는 만약의 경우를 대

비해 스스로가 원하는 의료와 케어에 대해 미리 생각하고, 가족이나 신뢰할 수 있는 사람, 의

료･돌봄 팀과 반복적으로 논의하고 공유하는 죽음 대응 방안을 의미한다.

또한 후생노동성이 추구하는 지역포괄케어의 근본적인 그림은 3개의 축으로 의료와 재활, 

간호, 개호자 등의 역할을 강조하며 본인의 죽음에 대해서는 다루고 있지 않다. 그러나 개호 현

장에서는 다양한 말기 케어의 대응에 곤란을 겪는 경우가 많다. 이러한 상황들의 대응책으로 

국가는 죽음을 받아들이는 방법에 대해 가족이나 의료자, 개호자들과의 사전회의 필요성을 주

장하게 되었고 그 결과 ‘인생회의(ACP)’를 만들었다. 

인생회의(ACP)에서는 ‘당신이 소중하게 생각하고 있는 것은 무엇입니까?’, ‘당신이 신뢰할 수 

있는 사람은 누구입니까?’, ‘신뢰할 수 있는 사람 및 의료･케어팀과 이야기해 보았습니까?’,‘이

야기의 결과를 소중한 사람들에게 전하고 공유했습니까?’ 등의 주제를 가지고 이야기를 나누

고 공유하게 된다.

후생노동성은 지금까지 ‘ACP: Advance Care Planning’으로 보급･계발을 진행해 왔으나 국

민에게 더욱 친숙한 용어가 될 수 있도록 인생회의(ACP)라는 애칭으로 부르기로 했다. 또한 인생

회의(ACP)라는 애칭이 국민 한 사람 한 사람의 생활 속에 익숙해질 수 있도록 [그림 3]의 왼쪽 로

고를 일반 공모를 통해 선정하였으며, 11월 30일을 ‘인생회의(ACP)의 날’로 정하고 보급･계발 

활동을 진행하고 있다. 

또한 인생회의(ACP)를 실효성 있는 제도로 만들기 위해 각 지자체가 자체적으로 보급, 계발을 

하도록 유도하고, 2023년 3월에 사례집(10개 지자체의 사례)을 제작했다(NTT데이터경영연구

 

출처: “‘인생회의’ 해보지 않겠습니까?”, 2020년도 인생회의 인터뷰･좌담회, n.d.a, 후생노동성 홈페이지 https://www.mhlw.
go.jp/stf/newpage_24862.html 

| 그림 3. 일본 인생회의(ACP) 마크 및 좌담회 영상 화면 |
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소, 2023). 일본의사회에 따르면 인생회의(ACP)의 목적은 본인이 원하는 의료 및 케어를 제공함

으로써 존엄한 삶의 방식을 실현하는 것으로 의사를 밝힐 수 있을 때부터 반복적으로 토론하

고, 그 의사를 공유하는 것이다. 또한 담당 의사를 중심으로 지역 내에서 다직종이 협동하여 지

원한다는 점을 강조한다.

인생회의(ACP)는 자신이 원하는 생애 말기의 생활방식, 의료돌봄 방법을 존중받기 위한 것이

고, 미리 생각하고 준비하는 것을 강조하기 때문에 심지어 초등학생을 대상으로 진행되기도 한

다. 다만 인생회의(ACP)는 자신이 원하는 것에 대해 생각하는 하나의 계기일 뿐 해결책이라고 볼 

수는 없다. 또한 이미 인지 기능이 상당히 저하된 고령자나 장애가 있는 아이들 혹은 고령으로 

자신의 의사를 분명히 밝히기 어려운 경우는 이용이 어렵다는 한계가 있다.

3. 말기(터미널) 케어 서비스 가산제도

일본은 개호보험제도에 ‘말기 가산’을 만들어 국가 차원에서도 죽음으로 인해 발생할 사회적 

문제에 조금씩 대비하고 있다. 말기(터미널) 케어 가산은 말기 이용자에 대해 후생노동성이 정

하는 기준을 만족시킬 만한 케어를 제공할 때 얻을 수 있는 가산을 말한다. 말기(터미널) 케어 

가산은 개호보험 이용자에게 말기(터미널) 케어 실시 체계가 갖추어져 있는 방문 간호 사업소

가 케어를 제공하는 것으로 평가된다. 단, 개호 예방 방문 간호(이용자가 요지원자)의 경우는, 

말기(터미널) 케어 가산 대상이 아니다.

말기(터미널)케어 가산 산정 요건과 대상을 보면 다음과 같다. 자택에서 마지막을 맞이한 이

용자에 대해 사망일 및 사망일 전 14일 이내에 2일(특정 이용자에 대해서는 1일) 이상 개호가 

필요한 자에 대해 말기(터미널) 케어를 실시한 경우, 해당자의 사망 월에 2000단위가 가산된

다. 말기(터미널) 케어 실시 중 또는 케어를 실시한 후 의료기관이나 재택 이외에서 24시간 이

내에 사망이 확인된 경우에도 마찬가지다. 특정 이용자는 14일 이내에 2일 이상의 방문으로 말

기(터미널) 케어 가산의 산정이 가능하다. 말기(터미널) 케어 가산 제도를 이용하기 위해 사업

소는 다음과 같이 4가지 요건을 충족시켜야 한다(개호의 인사노무 네비 홈페이지, 2023).

첫째, 사업소는 말기(터미널) 케어를 받는 이용자에 대해 24시간 연락을 취할 수 있는 체계

를 확보하고 있으며, 필요에 따라 방문 간호를 할 수 있는 체계를 정비하고 있어야 한다. 둘째, 

주치의와의 연계하에 방문 간호를 통한 말기(터미널) 케어에 관한 계획 및 지원 체계에 대해서 
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이용자와 가족 등에게 설명 또는 동의를 얻어 말기(터미널) 케어를 실시하고 있어야 한다. 셋

째, 사업소는 임종기에서의 의료･케어 결정 프로세스에 관한 가이드라인 등의 내용을 근거로 

이용자 본인 및 그 가족 등과 논의해 이용자 본인의 의사결정을 기본으로, 다른 의료 및 개호 

관계자와의 연계 후 대응해야 한다. 넷째, 사업소는 말기(터미널) 케어의 제공에 대해서 이용자

의 신체 상황 변화 등 필요한 사항을 적절하게 기록해야 한다.

대상 개호서비스의 종류로는 개호노인보건시설, 개호요양형노인보건시설, 방문간호, 정기 

순회･수시 대응형 방문 개호 간호, 간호 소규모 다기능형 주택 개호 등이 있다. 산정 대상은 말

기(터미널) 케어 이용자로 시설 또는 자택에서 사망한 경우이며, 사망이 확인된 달에 산정할 수 

있다. 이용자가 의료 기관에서 사망했을 때도 조건에 따라 산정이 가능하다. 단, 방문 개호나 

간호 소규모 다기능형 주택 개호 등의 서비스에 관해서는 별도의 조건을 두고 있다. 그리고 사

망 전 14일 이내 2회의 말기(터미널) 케어 이용자가 대상이 된다. 악성 종양을 앓고 있던 이용

자나, 다발성 경화증 등으로 인공호흡기를 사용하고 있던 이용자는 14일 이내에 1일의 케어로 

산정할 수 있다.

개호노인보건시설

사망일 45일 전∼31일 전 80단위／일
사망일 30일 전∼4일 전 160단위／일

사망일 전전일, 전일 820단위／일
사망일 1650단위／일

개호요양형 
노인보건시설

사망일 45일 전∼31일 전 80단위／일
사망일 30일 전∼4일 전 160단위／일

사망일 전전일, 전일 850단위／일
사망일 1700단위／일

방문간호
정기 순회･수시 대응형 방문 개호
간호 소규모 다기능형 주택 개호

사망일과 사망일 전 14일 이내에 2일 이상 
터미널 케어를 시행한 경우 2000단위／월

출처: “터미널 케어 가산이란? 산정 요건과 2021년도 개정 내용 해설”, 伊藤 亜記, 개호의 인사노무 네비 by infocom홈페이지, 
2023, https://care-infocom.jp/article/17238/

참고: 厚生労働省. 令和3年度介護報酬改定における 改定事項について, 令和3年度介護報酬改定に向けて

| 표 1. 일본 개호서비스별 터미널 케어 가산 산정 요건 |

말기(터미널) 케어 가산을 산정하려면 계획을 세운 후 설명, 동의, 교부를 하고 기록을 남기

는 것이 매우 중요하다. 이 과정이 부족하면 터미널 케어의 추가 요구 사항이 충족되지 않은 것
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으로 판단해 산정이 불가능하게 될 수도 있다. 또한 말기(터미널) 케어 가산은 기본적으로 이용

자의 사망 월에 산정2)하며, 산정 시 다음과 같은 점에 유의해야 한다.

첫째, 1명의 이용자에 대해 1개 사업소만 말기(터미널) 케어 가산을 산정할 수 있다. 계산은 

한 번뿐이며, 사망일 및 사망 전 14일 이내에 2일 이상 방문한 경우 마지막 방문일에 말기(터미

널) 케어 가산을 산정한다. 둘째, 특별 방문 간호 지시서에 따른 의료보험 이용 기간 종료 후 개

호보험으로 전환해 말기(터미널) 케어를 제공하는 경우 개호보험으로 방문 후 하루 이내에 사

망했을 때 의료보험과 개호보험 양쪽 모두 방문한 것으로 간주해 개호보험 제도에 의한 말기

(터미널) 케어 가산이 적용된다. 셋째, 말기(터미널) 케어 실시 중 사망 진단을 목적으로 의료 

기관에 이송되어 24시간 이내 사망이 확인된 경우에도 말기(터미널) 케어 가산을 산정할 수 있

다. 넷째, 방문 간호 스테이션 등에서 말기(터미널) 케어를 제공할 때도 여러 전문 직종의 의료･
개호 종사자와 케어팀을 구성해 충분히 연계하는 것이 중요하다.

한편 앞서 살펴본 개호서비스 외에 특별양호노인홈에서도 말기 케어 제공과 관련한 케어 가

산이 이루어지고 있다. 물론 모든 특별양호노인홈에서 가능한 것은 아니지만 사회의 필요와 제

도적 변화로 대표적인 공적 요양시설인 특별양호노인홈에서도 말기 케어3)를 제공하는 곳이 증

가하고 있다는 데 큰 의미가 있다. 이와 관련, 2021년 개호 보수 개정 시 특별양호노인홈에서

의 말기(터미널) 케어 개호 가산 대상 기간을 늘려, 사망일 이전 45일∼31일의 요건이 신설되

었다.4) 또한 간호 직원 배치에 따른 보수 상승이나 재택 개호비 산정 요건 변경, 방문 개호에서

2) 마지막으로 터미널 케어를 실시한 날과 사망 월이 다른 경우에도 사망 월에 산정할 수 있다.
3) 특별양호노인홈에서 제공하는 말기(터미널) 케어는 신체적 케어(바이탈 체크, 호흡 상태 체크, 24시간 체제 순회), 정신적 케어(프라이버

시를 존중한 환경 정비, 고통 경감을 위한 마사지 등), 가족 케어(상황 설명, 가족과의 시간을 우선한 행동 등) 등을 포함한다. 
4) 특별양호노인홈 말기 케어 가산은 2006년에 창설된 특별양호노인홈, 그룹홈, 특정시설 입주자 생활 개호에서의 말기 케어에 대해 산정

할 수 있는 가산 제도이다.

구분 1일 자기 부담액(10% 부담의 경우)

사망일 이전 31일 이상 45일 이하 72엔

사망일 이전 4일 이상 30일 이하 144엔

사망일 이전 2일 또는 3일 680엔

사망일 1280엔

출처: “特養(特別養護老人ホーム)の看取りはできる？ターミナルケアとの違いや看取り加算について解説”, 케어스루 개호 홈페
이지. 2023.2.28. https://caresul-kaigo.jp/column/articles/11897/

| 표 2. 일본 특별양호노인홈의 말기(터미널) 케어 가산과 청구액 |
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의 말기(터미널) 케어 평가 구조 검토 등이 이루어지고 있다. 특별양호노인홈에 적용되는 가산 

산정과 1일 청구액(자기 부담)은 <표 2>와 같다. 말기(터미널) 케어 가산 산정을 받기 위해서는 

24시간 대응할 수 있도록 상근 간호사가 배치되어 있어야 하고, 병원과의 연계 체계를 갖추어 

24시간 대응할 수 있어야 한다. 또한 말기(터미널) 케어 실적이 풍부한 시설이어야 하며, 시설

의 방침을 재검토하여 말기(터미널) 케어가 원활히 진행될 수 있는 체계를 갖추고 있어야 한다.

4. 호스피스 주택

일본은 [그림 4]와 같이 2000년 이후 서서히 병원 및 진료소에서 사망하는 수치가 감소하고 

있는 반면 1950년부터 지속적으로 감소하던 자택에서의 사망 수가 2000년을 기점으로 10%대

의 보합 상태를 유지하고, 시설에서의 사망 수는 완만하게 증가하는 추세에 있다. 이는 말기(터

미널) 케어 가산 등을 활용해 특별양호노인홈 등에서도 말기(터미널) 케어를 하는 곳이 증가하

고 있음을 나타낸다. 또한 병원이 아닌 집과 같은 형태의 새로운 시설에 대한 필요성을 확인할 

수 있다. 

출처: “인구동태 개요”, 후생노동성, 2015, https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/kakutei15/

| 그림 4. 일본 시설 사망 증가･병원 사망 감소 |

호스피스 주택은 지역포괄케어의 관점에서 ‘암이나 난치병 등 전문적인 완화 케어를 필요로 

하는 노인이 모여 사는 집’으로 말기 간병 난민을 위한 대책이 시급한 상황에서 등장하게 되었

다(유선종･최희정, 2023). 호스피스 주택은 말기 암 또는 신경 변성 질환을 앓고 있거나 인공호
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흡기를 사용하고 있는 경우 등 의료 의존도가 높은 노인들이 안녕과 존엄을 지키며 안심하고 

살 수 있는 요양 장소로 간호사 상시 배치, 방문 간호, 방문 개호에 의한 24시간 365일 체제를 

구축하고 있는 주택형 유료노인홈이다. 참고로 유료노인홈에는 개호형, 주택형, 건강형 등 3가

지 종류가 있으며 2016년 이후 개호형 유료노인홈은 정부가 총량규제를 하고 있어 신규 개설

이 어려운 상황이다.

일반적으로 유료노인홈이나 서비스형고령자주택에 비해 의료･간호 체제가 잘 갖춰져 있으

며 수준 높은 완화 케어 서비스가 제공된다는 특징이 있다. 일본에서 호스피스 주택은 자신이 

결정한 ‘집’과 커뮤니티 안에서 살아가는 것으로 이해하고, 현시점에 일본에 필요한 새로운 주

택으로 도입되어 활용되고 있다. 이러한 호스피스 주택은 [그림 5]와 같이 ‘집이 병원’이라는 콘

셉트로 안도감 측면에서는 병원, 자유도 측면에서는 자택과 같은 선상에 자리 잡고 있다.

출처: “종말기 난민 증가 니즈가 높아진다 ‘호스피스 주택’ 자택과 병원의 장점을 모아 말기 암, 난병 환자에게 ‘생활의 장’ 제공”, 
高橋 正., 2020, 일본 월간 시니어비즈니스마켓 2020년 5월호. p.20.

| 그림 5. 일본 ‘집이 병원’이라는 콘셉트의 이미지 |

병원의 완화케어 병동과 개호시설인 호스피스 주택은 질병에 의한 심신의 고통을 완화한다

는 점에서 같은 목적을 가지고 있지만, <표 3>과 같이 각각의 특징과 차이점이 있다.
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구분 병원(완화케어 병동) 개호시설(호스피스 주택)

특징
의료 중시

전문적인 의료 케어와 재활을 받을 수 있는 
병상이 있는 것이 특징

‘나’다운 생활 중시
암, 난병 케어를 받으면서 ‘나’다운 생활을 

할 수 있는 주택형 시설
체재 기간 상태가 안정되면 퇴원하게 되는 경우가 많음 입주 기간 관련 규정이 없음

의료 설비 의료 설비가 충실히 갖춰져 있음 병원과 같은 의료설비는 없음. 보통 
사용하는 의료 기기를 가지고 입주 가능함

의사 상주 상주. 환자 48명당 1명의 의사 배치 방문 진료로 월 2회 진료가 일반적. 긴급 
시에는 24시간 왕진 대응 가능함

간호사 배치 수 환자 4명당 1명의 간호사 기본적으로는 입주자 3명당 1명의 간호사
개인실 프라이빗 

공간 다인실이 일반적 1인실이 기본으로 가구와 개인 물품을 
가지고 입주 가능함.

가족, 친구 등의 
면회 병원의 방침에 따라 다름 제한을 두지 않고 예약으로 야간 면회도 

가능함.
외출, 외박의 

자유도 외출, 외박 엄격히 제한함 가족이 같이 있거나 의사와 상의 아래 
외출이나 외박이 가능함.

출처: “ホスピスとは。病院とホスピス型住宅の違い、ケア内容、費用を徹底解説”, ReHOPE, 2023, https://cuc-hospice.
com/rehope/magazine/942/

| 표 3. 일본 완화케어 병동과 호스피스 주택의 특징 및 차이점 |

일본의 호스피스 주택에서 이용할 수 있는 공적 보험제도는 의료보험제도, 개호보험제도, 장

애인복지서비스가 있다. 먼저, 일본의 의료보험제도하에서의 호스피스 돌봄은 진료보수 제도

의 일부로서 공적 의료보험의 대상이 된다. 따라서 호스피스 치료 및 관리 비용은 기본적으로 

공공 의료보험의 대상이며, 환자는 <표 4>와 같이 일부 자기 부담을 한다.

75세 이상 10%(현역 수준의 소득자는 30%)
70∼74세 20%(현역 수준의 소득자는 30%)
70세 미만 30%

6세 미만(의무 교육 취학 전) 20%

출처: “사회보장비 ‘의료비 일부 부담(자기 부담) 비율에 대해서’”, 후생노동성 n.d.c, https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp
/commentary/fee.html 

| 표 4. 일본 연령에 따른 자기부담 비율 |

다음으로, 개호보험제도로 개호보험 서비스를 이용했을 경우 이용자 부담은 비용의 10%(일

정 이상 소득자는 20% 또는 30%)이다. 재가 서비스를 이용하는 경우 이용할 수 있는 서비스의 

지급 한도액이 요개호도별로 정해져 있다. 다만, 소득이 낮은 사람에 대해서는 1개월치 이용료
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가 고액일 경우, 별도로 부담 경감 조치가 마련되어 있다.

마지막으로 장애복지서비스는 신체, 정신, 특정 질환 장애가 있는 사람이 지역사회에서 계속 

생활할 수 있도록 나라가 시구정촌마다 지원하는 서비스이다(후생노동성, n.d.b.). 여기에는 가정

이나 시설에서의 개호와 자립 훈련이 포함되며 이용자는 원칙적으로 서비스 요금의 10%를 부담

한다. 이 서비스는 ‘장애인종합지원법’에 근거해 제공되며, 주로 ‘훈련 등 급여’와 ‘개호 급여’로 

이루어져 있다. 대상자는 18세 이상의 신체･지적･정신 장애인, 장애 아동 및 특정 난치병 환자이

다. 장애의 정도가 일상생활이나 사회생활에 지장을 초래하는 경우 지원받을 수 있다. 호스피스 

케어가 필요한 경우, 개호보험에서 받을 수 없는 케어를 장애복지서비스를 통해 받을 수 있다.

5. 나가며

내년이면 대한민국도 65세 이상 노인인구가 20%를 넘어 초고령사회로 접어든다. 고령사회

에서 초고령사회로 진입하는 데 7년, 전 세계에서 유례없이 빠른 속도로 사회가 고령화되고 있

는 데 반해 준비가 부족한 것이 현실이다. 본문에서 살펴본 바와 같이 일본은 2040년에 고령 

인구 및 사망 인구가 정점에 이를 것으로 보인다. 한국보다 20년 앞서 초고령사회에 진입했다

는 점을 감안하면 우리나라도 2060년 무렵 사망자 수가 급증하는 다사(多死) 사회가 되어 시급히 

해결해야 할 국가 차원의 문제로 대두될 것이다.

일본의 사회변화와 정책적 대응을 참고하여 죽음에 대해서도 사전에 준비할 수 있는 체제를 

마련하고, 장기요양 예방 차원의 정책과도 연계하여 사회보장비 억제 및 건강수명 연장으로 이

어질 수 있도록 준비해 나갈 필요가 있다. 3가지 이슈에 따른 의견을 정리해 보면 다음과 같다.

첫째, 보건복지부에서 새롭게 큰 캠페인을 벌이고 프로그램을 운영하지 않더라도, 기존의 제

도를 개선하여 다사(多死) 사회를 준비해 나갈 방안을 마련할 필요가 있다. 예를 들면 시군구별로 

운영하는 노인통합지원센터를 통해 재택의료, 재가요양, 돌봄･복지 서비스를 이용할 수 있도

록 하고 있는데, 그 안에 일본의 인생회의(ACP)와 같은 메뉴를 마련하여 사전에 죽음에 대해 준

비하고 주변의 가족은 물론 의료, 간호, 복지 전문가들과 내용을 공유할 수 있도록 시스템화하

는 등의 방법을 생각해 볼 수 있다. 이는 보건복지부에서 내건 슬로건 ‘살던 곳에서 건강하고 

존엄한 노후를 보낼 수 있도록 재가 의료･요양･돌봄 서비스를 통합 지원합니다’5)라는 의미에

5) 보건복지부. (2024). 강원도 원주에서 스물두 번째 민생토론회 건강하고 행복한 노후 개최. [정책브리핑] 
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도 부합하는 것으로 생각된다.

둘째, 최근 정부에서 집으로 찾아오는 의료･요양 서비스를 구축하겠다는 발표를 했고(보건

복지부, 2024.3.21.), 병원이 아닌 집에서 의료서비스를 받을 수 있도록 장기요양재택의료센터

(2024년 95곳)를 전국적으로 확대하고 가정간호･방문간호 등을 통합 제공하는 재택간호 통합

센터를 도입하겠다고 했다. 장기적 측면에서 그 안에 말기(터미널) 케어에 대한 내용이 포함될 

수 있도록 구체적인 계획을 수립하고, 실효성 있게 추진해야 할 것이다.

마지막으로, 자택과 기존 시설에서의 말기(터미널) 케어 대응은 물론 일본의 호스피스 주택

과 같은 새로운 형태의 우리 사회에 맞는 대응 방안 마련은 지금부터 준비해도 전혀 빠르지 않

을 것이다.

| Abstract |

Having become a super-aged society and now on track to see both the proportion of the elderly population 
and the number of deaths among the elderly reach their peaks in 2040, Japan is making national efforts from 
various angles in preparation for the upcoming era of ‘numerous deaths.’ The Ministry of Health, Labour, and 
Welfare has launched Advance Care Planning to help individuals prepare for their deaths in advance. Japan’s 
long-term care system and health insurance are supplemented with end-of-life care programs to ensure that 
individuals nearing the end of life are cared for both at home and in institutional settings. Additionally, the 
Japanese government has expanded its hospice housing, which combines the features of home and medical 
care facilities, to offer individuals more choices regarding where and how they would die with dignity. These 
initiatives may offer valuable insights for Korean policymakers, particularly in shaping end-of-life care 
programs.
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