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고령자관련사회보장제도의현주소

-기존제도에의한대응의한계-
개호보험제도의개정
고령자의료보장의변천

지역의료및개호추진법의성립
연금제도의개혁
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일본의고령자보건복지관련정책의최근동향

1.가족케어에서사회적케어, 사회적케어에서가족케어및지역력
2.고령자혜택감소와부담의증가



고령자수

「団塊の世代」

2015年3,395만명、
2042년에는 3,878만명
으로정점을맞이하고
이후감소하게되지만
고령자율은상승을계
속함(소자화의영향)

2060년에는고령화율
이 39.9％에이르러
2.5명에한명이 65세
이상의고령자가됨。

일본의고령화의추이와장래추계
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´2015・2025年問題(団塊世代)
´無縁老人・老人漂流社会
´独居老人・孤独死（孤立死）

´姥捨て社会
´老老介護・介護失業・休業

´介護殺人
´…...

초고령사회일본관련키워드
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２０１５年の高齢者介護２０１５年の高齢者介護 （高齢者介護研究会報告書2003・06)
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2010年度末506만명

제1호피보험자의수201
0년 490만명으로 2001년
도말보다 203만명증가

전체第1号被保険者의
16.9％를차지

개호보험비용:
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개보호험제도
(２００５년개정의특징



본래후기고령자의료제도가도입된
2008년4월부터
70세이상 75세미만高齢者（현역
급소득자는제외）는진료비의자기
부담분으로 20%를자기부담하도록
되어있었지만,그에대한 実施는동
결되어부담증가분 10%는국고에서
충당되어오고있으나 ,

2014년4월1일이후에 70세가되는
고령자부터는 70세에달한다음달부
터의진료분부터 20%를자기부담하
도록됨

２００６年６月 「高齢者医療確保法」 2008년후기고령자의료제도의誕生

2. 2. 고령자고령자의료보장의료보장측면측면
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１．医療療養１．医療療養病床病床의의 7070歳以上の歳以上の入院入院
ホテルコストホテルコスト（宿泊費、食事費）（宿泊費、食事費）負担負担

医療療養型病床：慢性期의入院医療를필요로하는患者에게의료보험으로서비스
제공하는병상 . 介護療養型病床：要介護認定인정환자에대한서비스를개호보험으
로제공하는병상필요에따라의료서비스도받음

２．現役所得並みの高齢者の２．現役所得並みの高齢者の
患者負担の引き上げ（患者負担の引き上げ（22割割 →→ 33割）割）

*1.2는 2006년10월부터선행실시



3. 3. 고령자고령자생활보장측면생활보장측면 年金制度の改正について

制度の創成
昭和17（1942）年 労働者年金保険法の発足 （昭和19(1944)年に厚生年金保険法に改称）

昭和29（1954）年 厚生年金保険法の全面改正

昭和36（1961）年 国民年金法の全面施行（国民皆年金）

昭和40（1965）年 １万円年金

昭和44（1969）年 ２万円年金

昭和48（1973）年 ５万円年金、物価スライド制の導入、標準報酬の再評価等

制度の充実

昭和60（1985）年 基礎年金の導入、給付水準の適正化等

平成 2（1990）年 被用者年金制度間の費用負担調整事業の開始

高齢化への対応

平成 2（1990）年 被用者年金制度間の費用負担調整事業の開始

平成 6（1997）年 厚生年金（定額部分）支給開始年齢の引上げ等

平成 9（1997）年 三共済（ＪＲ共済・ＪＴ共済・ＮＴＴ共済）を厚生年金に統合

平成12（2000）年 厚生年金（報酬比例部分）の支給開始年齢引上げ、裁定後の年金

額の改定方法の見直し（物価スライドのみ）等

平成14（2002）年 農林共済を厚生年金に統合

平成16（2004）年 上限を固定した上での保険料率の段階的引上げ、 マクロ経済

スラ イドの導入、基礎年金の国庫負担割合の引上げの法定化等

平成21（2009）年 臨時的な財源を用いた基礎年金国庫負担割合２分の１の実現

平成24（2012）年

消費税収を財源とした基礎年金国庫負担割合２分の１の恒久化、 特
例水準の解消、被用者年金制度の一元化、厚生年金の適用拡大、
年金の受給資格期間短縮、低所得・低年金高齢者等に対する福祉

的な給付等 6



독거노인의독거노인의동향동향 (2013(2013년판년판고령사회백서고령사회백서))



인지증고령자의추이





認知症高齢者の急増



가족케어러의정책상의자리매김
´ 1976: [S50년대전기경제대책] 에서가족기능의강화및거뮤니티케어의추진,재가
복지서비스의중점화를강조

´ 1986년: [장수사회대책대강]에서가족의부담의경감을도모하고가능한지역에서
서비스제공이가능하도록하는재가서비스의체계적정비를기본방침으로

´ 1989년: 후생성사무차관의사적간담회인개호검토대책위원회가설치되었고
12월에 [개호대책검토회보고서]를정리발표.  케어문제를종합적으로검토한

첫보고서. 가족케어러에대해 [무리를거듭하는가족케어]에서 [재가서비스를적절히
이용한가족케어]로의발상전환을기본적생각으로제시
1994년: [21세기복지비젼-소자,고령사회를향하여-]가발표되고, 여기서의제언에따
라 [신골드플랜]이책정됨.  포인트는개인및가정의역할과함께비영리단체, 기업등
자조, 자립, 公助、共助이잘조화를이룬중층적구조의필요성을강조.
1994년 : 후생사무차관사적연구회인 [고령자케어자립지원시스템연구회]가 [새로운
고령자케어시스템의구축을향하여]를제출.  포인트 종래의가족케어중심에서가족, 
여성문제, 국민경제등의관점에서분석후, [사회보험방식]에기초한신케어시스템구축
을제언.  여기서가족케어의평가에있어서는 [케어관련지출등경제적측면을고려하
여일정한현금지급을검토해야한다]고명시.  이후각종심의회등에서가족에대한현
금지급에대한제안이있으나현재까지이루어지지않고있음.
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피요양자와요양자의관계 출전:2012년도판고령사회백서

主に家族（とりわけ女性）が介護者となっており、「老老介護」も相当数存在
要介護者等からみた主な介護者の続柄をみると、6割以上が同居している人が主な介護者となっている。その主な内訳をみると、配偶者が25.7％、子
が20.9％、子の配偶者が15.2％となっている。また、性別にみると、男性が30.6％、女性が69.4％と女性が多くなっている。
要介護者等と同居している主な介護者の年齢についてみると、男性では64.9％、女性では61.0％が60歳以上であり、また、いわゆる「老老介護」ケー
スも相当数存在している







케어살인케어살인및및자살자살

´케어살인의정의

「케어를둘러싸고발생한사건으로, 피해자는 60세이상동시에사망에
이르렀다는조건에일치한경우」湯原悦子교수

1998-2009년까지신문기사데이터베이스분석에케어관련살인사건
12년간에 454건, 사망자 461명.(동교수집계)
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2007년 2010년 2011년
30건 57건 54건

케어/간호피로가동기가된살인사건(경찰청 )

케어살인조사(2011 동교수)
피해자의 73.5%가여성,  가해자의 73.2%가남성이고
이가운데 60세이상의「노노케어」58%
살인이 54.3%, 자살은 15.9%, 신체적학대의결과로보여지는살해치사13.4%, 
본인의승낙및촉탁에의한살인 10.6%



일본의케어살인관련법률및대책
-인지증고령자시책및고령자학대방지법-



일본의인지증대책의흐름

昭和38年（1963） 老人福祉法制定（特別養護老人ホームの創設等）
昭和57年（1982） 老人保健法制定（疾病予防や健康作り）
昭和59年（1984） 認知症ケアに関する研修事業開始
昭和62年（1987） 「厚生省痴呆性老人対策推進本部」報告書
平成元年（1989） 老人性痴呆疾患センター開始
平成4年（1992） 認知症対応型デイサービスセンター開始
平成6年（1994） 「痴呆性老人対策に関する検討会」報告書
平成9年（1997） 認知症対応型グループホーム開始
平成12年（2000） 介護保険法制定
平成15年（2003） 「高齢者介護研究会」報告書発表
平成16年（2004） 痴呆→ 認知症へ用語の変更
平成17年（2005） 認知症サポーター養成研修開始

認知症サポート医養成研修開始
平成18年（2006） かかりつけ医認知症対応力向上研修開始
平成20年（2008） 「認知症の医療と生活の質を高める緊急プロジェクト」報告書
平成24年（2012） 「認知症施策推進5ヵ年計画」（オレンジプラン）策定
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平成元年（1989） 老人性痴呆疾患センター開始
平成4年（1992） 認知症対応型デイサービスセンター開始
平成6年（1994） 「痴呆性老人対策に関する検討会」報告書
平成9年（1997） 認知症対応型グループホーム開始
平成12年（2000） 介護保険法制定
平成15年（2003） 「高齢者介護研究会」報告書発表
平成16年（2004） 痴呆→ 認知症へ用語の変更
平成17年（2005） 認知症サポーター養成研修開始

認知症サポート医養成研修開始
平成18年（2006） かかりつけ医認知症対応力向上研修開始
平成20年（2008） 「認知症の医療と生活の質を高める緊急プロジェクト」報告書
平成24年（2012） 「認知症施策推進5ヵ年計画」（オレンジプラン）策定



「오렌지 플랜」
인지증시책 5개년계획 2012년9월발표

종래의병원, 시설중심의인지증시책을가능한재택중심으로이동하는것을목적으로, 지역에서의료와케어및보호등의일상생활지원서비스를 포괄적으로제공하기위한 시스템구축을
위한 7개항목의구체안을제시한것

1. 인지증케어패스의작성: 표준적인인지증케어패스(상태에맞는적절한서비스제공의흐름)의작성·보급을위하여 2012-13년도에조사및연구,
2013년도-14년도에각시정촌에서케어패스작성을추진하고, 2015년도이후개호보험사업계획(시정촌)에반영하도록함

2.조기진단 · 조기대응: 인지증의조기진단및대응을위해, 

①주치의인지증대응력향상연수수강자수를 2017년도까지 5만명을목표로한다.
→고령자 600명(인지증고령자약60명)에 1명의주치의가수강하는셈.

②인지증서포트의(医)양성연수 수강자수: 17년도말까지누계4000명목표
(전국 10만개소의일반진료소 25개소당 1명의서포트의배치목표)

③인지증초기집중지원팀의설치:지역포괄지원센터등에배치하여가정방문에의한어세스먼트및가족지원등을목적으로하는것.                     
2013년도에는전국 10개소, 2014년도에는 20개소에서모델사업을실시하고,
2015년도이후는모델사업의실시상황등을검증하고전국보급을위한제도화를검토

④조기진단의료기관의정비: 인지증의조기진단등을담당하는의료기관을 17년도까지 500개소정비. 
인지증질환의료센터포함한 2차의료권에 1개소이상의목표

⑤지역케어회의의보급및정착:   지역포괄지원센터에서다직종협동으로실시되는 것

「지역케어회의」의 보급 및 정착을 위하여 2012년도에 「지역케어회의 매뉴얼」을 작성하고

「지역케어회의 다직종 협동추진등 사업」에 의한 「지역케어회의」이 추진을 실시. 2015년도 이후 모든 시정촌에서 실시하도록 함

종래의병원, 시설중심의인지증시책을가능한재택중심으로이동하는것을목적으로, 지역에서의료와케어및보호등의일상생활지원서비스를 포괄적으로제공하기위한 시스템구축을
위한 7개항목의구체안을제시한것

1. 인지증케어패스의작성: 표준적인인지증케어패스(상태에맞는적절한서비스제공의흐름)의작성·보급을위하여 2012-13년도에조사및연구,
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→고령자 600명(인지증고령자약60명)에 1명의주치의가수강하는셈.

②인지증서포트의(医)양성연수 수강자수: 17년도말까지누계4000명목표
(전국 10만개소의일반진료소 25개소당 1명의서포트의배치목표)

③인지증초기집중지원팀의설치:지역포괄지원센터등에배치하여가정방문에의한어세스먼트및가족지원등을목적으로하는것.                     
2013년도에는전국 10개소, 2014년도에는 20개소에서모델사업을실시하고,
2015년도이후는모델사업의실시상황등을검증하고전국보급을위한제도화를검토

④조기진단의료기관의정비: 인지증의조기진단등을담당하는의료기관을 17년도까지 500개소정비. 
인지증질환의료센터포함한 2차의료권에 1개소이상의목표

⑤지역케어회의의보급및정착:   지역포괄지원센터에서다직종협동으로실시되는 것

「지역케어회의」의 보급 및 정착을 위하여 2012년도에 「지역케어회의 매뉴얼」을 작성하고
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3. 지역에서의 생활을 지지하는 의료서비스의 구축
1) 「인지증 약물치료가이드라인」의 책정

· 2012년도에 가이드라인의 책정
· 2013년도 이후 의사용 연수등으로 활용

2)  정신과 병원에 입원이 필요한 상태의 명확화
· 2012년도부터 조사 실시

3) 「퇴원지원 · 지역연계 크리티컬 패스(퇴원을 위한 진료계획)」의 작성
·2012년도 크리티컬 패스의 작성
·2013년도-2014년도 크리티컬 패스에 관한 의료종사자를 위한 연수회등을 통하여 보급

아울러 퇴원예정자에게 필요시되는 케어서비스의 정비를 개호보험사업계획에 반영하는
방법을 검토

·2015년도 이후 개호보험사업계획에 반영

4. 지역에서의 생활을 지지하는 케어서비스의 구축
인지증의 고령자가 생활에 익숙해 있는 지역에서 가능한 생활을 지속할 수 있도록 필요한

케어서비스의 정비를 추진
5. 지역에서의 일상생활 및 가족지원의 강화

1)「인지증지역지원추진원」의 증원:  2012년도 말 175명을 2017년도말 700명으로
5개 중학교구당 1명배치(계 2,200명), 우선 5년간에 700명배치

＊시정촌 실정에 맞게 인지증지역지원추진원을 중심으로 인지증 당사자 및 가족을 위한 각종사업을 실시
2) 인지증 서포터:  2012년도말 예상 350만명을 2017년도말 600만명으로 증원
3) 시민후견인의 육성 및 지원조직 체제의 정비:  

2012년도 40개소에서 시정촌에서 장래 1,700의 모든 시정촌의 체제정비를 꾀함
4) 인지증 당사자 및 가족에 대한 지원: 2012년도 조사 및 연구실시, 25년도 이후 「인지증 카페」의 보급등
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인지증인지증서포터서포터

「인지증서포터」양성강좌를수강하므로써서포터가됨
인지증자및그가족을지원하는표식으로오렌지색반지를낌.

역할은인지증에관한정확하게이해하고편견을갖지않고인지증자및
가족을따뜻하게지켜보며자신의가능한범위에서활동하는「応援者」



인지증카페



「高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に養護者に対する支援対する支援等に関する法律」
2003年11月成立

年度 養介護施設従事者에의한것 養護者에의한것

相談・通報
件数

虐待判断件数 相談・通
報件数

虐待判断件数

2006年 273件 18,393件 12,575件

상기법에상기법에근거한근거한대응상황등에대응상황등에관한관한조사조사결과결과

2006年 273件 18,393件 12,575件

2012年 506件 96件 25,315件 16,668件

양개호시설종사자(養介護施設従事者)：介護老人福祉施設등、養介護施設
또는居宅서비스事業등,養介護事業業務에종사하는자

양호자(養護者)：高齢者를돌보고있는家族、親族、同居人等



・養介護施設従事者等에의한高齢者虐待
身体的虐待가 70.8％、다음으로心理的虐待가36.5％、

被虐待高齢者는女性이 74.7％를차지하고、
年齢은 80歳代가 42.5％이었다.

・養護者에의한高齢者虐待
身体的虐待가 63.4％、다음으로心理的虐待가39.0％、
被虐待高齢者は、女性が76.5％、年齢は80歳代が42.2％

・養介護施設従事者等에의한高齢者虐待
身体的虐待가 70.8％、다음으로心理的虐待가36.5％、

被虐待高齢者는女性이 74.7％를차지하고、
年齢은 80歳代가 42.5％이었다.

・養護者에의한高齢者虐待
身体的虐待가 63.4％、다음으로心理的虐待가39.0％、
被虐待高齢者は、女性が76.5％、年齢は80歳代が42.2％



・ 虐待者와의同居의有無:同居가 85.5％、
・世帯構成:「未婚の子と同一世帯」가 37.3％로가장많고、
・既婚의자녀를합하면 63.7％가자녀와동일세대

・가족관계는 「아들」이 42.6％로가장많고 、
「남편」16.9％、「딸」15.6％의순으로뒤이음

養護者에의한虐待의特徴

・虐待者와의同居의有無:同居가 85.5％、
・世帯構成:「未婚の子と同一世帯」가 37.3％로가장많고、
・既婚의자녀를합하면 63.7％가자녀와동일세대

・가족관계는 「아들」이 42.6％로가장많고 、
「남편」16.9％、「딸」15.6％의순으로뒤이음



한국한국 고령자복지수준의고령자복지수준의 현주소현주소
Table	1:	Global AgeWatch Index overall rankings 

 

81. Ghana 

82. Ukraine 

83. Morocco 

84. Lao PDR 

85. Nigeria 

86. Rwanda 

87. Iraq 

88. Zambia 

89. Uganda 

90. Jordan 

61. Tajikistan 

62. Dominican Republic 

63. Guatemala 

64. Belarus 

65. Russia 

66. Paraguay 

67. Croatia 

68. Montenegro 

69. India 

70. Nepal 

41. Romania 

42. Peru 

43. Sri Lanka 

44. Philippines 

45. Vietnam 

46. Hungary 

47. Slovakia 

48. China 

49. Kyrgyzstan 

50. South Korea 

21. Spain 

22. Chile 

23. Uruguay 

24. Panama 

25. Czech Republic 

26. Costa Rica 

27. Belgium 

28. Georgia 

29. Slovenia 

30. Mexico 

1.  Norway 

2.  Sweden 

3.  Switzerland 

4.  Canada 

5.  Germany 

6.   Netherlands 

7.  Iceland 

8.  USA 

9.  Japan 

10. New Zealand 

4  Global AgeWatch Index 2014: Insight 
report 
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91. Pakistan 

92. Tanzania 

93. Malawi 

94. West Bank and Gaza 

95. Mozambique 

96. Afghanistan 

71. Indonesia 

72. Mongolia 

73. Greece 

74. Moldova 

75. Honduras 

76. Venezuela 

77. Turkey 

78. Serbia 

79. Cambodia 

80. South Africa 
 

51. Bolivia 

52. Colombia 

53. Albania 

54. Nicaragua 

55. Malta 

56. Bulgaria 

57. El Salvador 

58. Brazil 

59. Bangladesh 

60. Lithuania 
 

31. Argentina 

32. Poland 

33. Ecuador 

34. Cyprus 

35. Latvia 

36. Thailand 

37. Portugal 

38. Mauritius 

39. Italy 

40. Armenia 
 

11. United Kingdom 

12. Denmark 

13. Australia 

14. Austria 

15. Finland 

16. France 

17. Ireland 

18. Israel 

19. Luxembourg 

20. Estonia 
 



한국고령자의빈곤

Japan 9  31  1 
Cyprus 34  46  24 
Thailand 36  58  41 
Sri Lanka 43  79  54 
Philippines 44  73  76 
Vietnam 45  70  36 
China 48  72  58 
Kyrgyzstan 49  54  83 
South Korea 50  80  42 

전체 소득 건강

South Korea (50) –
another country with 
strong 
economicgrowth
and significant 
overall national 
wealth – has a lower 
income security 
ranking (80) than 
might be expected. 

South Korea 50  80  42 
Bangladesh 59  75  71 
Tajikistan 61  57  80 
India 69  71  87 
Nepal 70  69  79 
Indonesia 71  86  70 
Mongolia 72  36  93 
Turkey 77  33  52 
Cambodia 79  89  51 
Lao PDR 84  85  82 
Iraq 87  62  75 
Jordan 90  59  67 
Pakistan 91  95  78 
West Bank and Gaza 94  82  73 

South Korea (50) –
another country with 
strong 
economicgrowth
and significant 
overall national 
wealth – has a lower 
income security 
ranking (80) than 
might be expected. 
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인지증고령자전문직의양성의필요성



日本に介護者支援法を実現する市民の会

´ 介護者支援の推進に関する法律案

（仮称）政策大綱（素案）

´ 2009年에조직된市民法制局社会保障改
革研究会（이研究会로부터日本케어러
연맹이탄생）에서작성한것을일본케
어러연맹이계승하여제안을계속함
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´ 介護者支援の推進に関する法律案

（仮称）政策大綱（素案）

´ 2009年에조직된市民法制局社会保障改
革研究会（이研究会로부터日本케어러
연맹이탄생）에서작성한것을일본케
어러연맹이계승하여제안을계속함

1. 케어러의케어능력및케어지속능력에관한어세스먼트청구권을인정
2. 지자체에는케어러의청구에대해어세스먼트실시를의무시함
3. 케어러가원하면, 피케어자와별개장소에서니드어세스먼트를받을기회및피케어자담당자와는별도
의소셜워커에의한어세스먼트의보장

Care 
Act 
2014



과제과제및및제언제언
´ 고유법제정혹은관련법규에대한가족케어러지원의성문화및제도마련

´가족부양자및케어자에대한지원책의제도적수정및보완

´노노케어자에대한지원책 (특히빈곤고령케어자에대한정책의강화）

´청년케어러에대한제도적보장(직장과케어겸업보장,휴가, 재취업등)
´인지증전문가및전문지원인의양성(영국의 Breadford Univ의 BSc(Hons)
´케어러의자발적/자주적조직의활성화를위한지원(美幌町サフランの会）

´고령자를압박하는제도개정및신설의재고(케어, 보건의료, 연금등)

´ 고유법제정혹은관련법규에대한가족케어러지원의성문화및제도마련

´가족부양자및케어자에대한지원책의제도적수정및보완

´노노케어자에대한지원책 (특히빈곤고령케어자에대한정책의강화）

´청년케어러에대한제도적보장(직장과케어겸업보장,휴가, 재취업등)
´인지증전문가및전문지원인의양성(영국의 Breadford Univ의 BSc(Hons)
´케어러의자발적/자주적조직의활성화를위한지원(美幌町サフランの会）

´고령자를압박하는제도개정및신설의재고(케어, 보건의료, 연금등)

케어에케어에있어서있어서유가족자의유가족자의불리를불리를유리로유리로전환하는전환하는정책전환의정책전환의필요필요
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