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ORIGINAL ARTICLE

서  론

인구의 고령화는 전 세계적으로 중요한 공중보건의 과제이다. 

2018년 한국의 노인 진료비 지출은 약 32조 원으로 역대 최대치를 기

록하였으며[1], 계속 급증하여 2060년에는 국내총생산(gross 

domestic product) 대비 5% 내외까지 증가할 것으로 예상된다[2,3]. 

세계에서 고령화가 가장 빠르게 진행되고 있는 국가 중 하나인 한국

에서는 급속한 인구고령화로 인한 사회적 부담이 증가하면서 노인의 

건강관리 및 복지 확대를 위한 다양한 정책적 노력이 요구되어 왔다. 

이에 노인들의 의료 및 돌봄의 종합적 욕구에 대응하기 위하여 지난 

2008년 노인장기요양보험제도를 도입하였다. 이는 증가하는 노인의 

의료비 지출에 따른 사회적 부담 완화에 크게 기여하였고[4], 지난 10
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년간 한국의 가장 중요한 고령화 대응정책이라고 할 수 있다.

한국의 노인장기요양보험제도는 건강보험제도와 같이 단일 공공

보험자가 관리 운영하며 상당히 중앙집중화되어 있다. 이와 같은 중

앙집중식 노인장기요양보험제도는 지난 10년간 재무관리의 효율성

과 기반시설 확충이라는 정책목표를 잘 수행해 왔으나 서비스 공급과 

이용의 지역 간 분포가 불균형하고 격차가 크다는 우려가 계속되어 

왔다[5]. 이와 같은 지역 간 분절적 서비스 제공으로 인한 비효율성과 

격차를 극복하고 지속 가능성을 향상시키고자 지역사회 통합돌봄서

비스 공급체계인 ‘커뮤니티케어’의 도입 논의가 본격화되면서 노인

요양 및 복지서비스 제공과 관리에 대한 지방자치단체의 역할이 강조

되고 있다[6].

노인장기요양보험제도 도입 이후 장기요양서비스의 공급과 이용

에 대한 연구가 다수 진행되어 왔다. 상대적으로 장기요양서비스의 

공급과 이용에 대한 지역적 특성과 지역 간 변이를 중심으로 이루어

진 연구는 제한적이었으나 국민건강보험공단과 건강보험심사평가

원의 공식 통계자료를 활용하여 지역별 장기요양서비스의 공급과 이

용현황을 분석한 연구가 일부 진행되었다. 지역 간 장기요양기관 분

포의 차이에 대하여 분석한 선행연구의 결과에 따르면 장기요양기관

은 주로 인구밀도가 높은 도시지역에 집중되어 분포하며, 65세 이상 

인구수가 많거나 지역의 경제수준이 높을수록 장기요양기관이 더 많

은 것으로 나타났다. 특히 급여유형별 공급의 편차가 커 방문간호나 

단기보호서비스를 제공하는 요양기관이 전무한 지역도 다수 분포하

는 것으로 확인되었다[7,8]. 또한 장기요양시설의 분포가 집중된 지

역의 경우 장기요양 등급판정자와 시설 이용자 수의 비율도 더 높은 

것으로 확인되었으며[9,10], 장기요양 수요가 높은 만성질환자나 인

지저하자의 분율이 높은 지역의 서비스 이용률도 유의하게 높았다

[11,12].

한편, 네덜란드에서 지역별 재가요양서비스 이용의 영향요인을 분

석한 van Noort 등[13]의 연구결과, 서비스 이용자들의 개인적 특성

보다 지역 내 장기요양기관들의 분포와 특성이 더 결정적인 영향을 

미치는 것으로 확인되었으며, 네덜란드와 독일의 장기요양서비스 이

용변이를 비교한 Bakx 등[14]은 장기요양 등급판정제도와 급여범위

의 보장성, 공식 장기요양서비스에 대한 사회적 관점 등 국가 간 제도 

차이의 중요성을 강조하였다. 장기요양제도와 관련해서는 아직 연구

된 바가 없으나 의료비 지출의 변이와 관련된 연구의 경우 보험가입

자와 급여서비스 특성에 따른 차이도 중요한 부분으로 확인되었다

[15]. 따라서 장기요양서비스 이용의 지역 간 변이에 대한 분석 시 지

역주민의 특성과 함께 지역 내 자원 공급을 포함한 제도적 요인을 고

려하는 것이 필요하다.

이에 본 연구에서는 동일한 사회보험방식의 노인장기요양보험제

도를 채택하고 있으면서도 제도 운영과 관리과정에 지방정부의 역할

이 크고 지역의 특성을 반영한 제도 운영을 중시하는 일본과 중앙집

권화되어 있는 한국의 노인장기요양보험제도에 따른 장기요양시설 

공급과 이용현황을 비교하여 살펴보고자 한다. 본 연구의 구체적인 

목적은 다음과 같다. (1) 한국과 일본의 국가 내(within) 및 국가 간

(between) 지역수준의 장기요양시설 공급과 이용의 변이수준을 분석

하고 비교한다. (2) 한국과 일본의 국가 내 및 국가 간 지역수준의 장기

요양시설 공급과 이용변이의 결정요인을 분석하고 비교한다. 한국과 

일본에서 지역수준의 다년간 자료를 구축하여 분석을 진행하고, 지역 

간 특성과 제도 차이에 따른 장기요양시설 공급과 이용의 차이를 실증

적으로 검증하고자 한다. 이를 통해 빠르게 진행되는 고령화사회에 노

인장기요양보험제도의 지역 간 형평성 강화와 안정적인 통합지역사

회 기반 서비스체계 구축을 위한 실증 근거자료를 제공하고자 한다.

방  법

1. 연구대상 및 자료원

본 연구는 한국과 일본의 지역단위 통계자료를 활용하여 분석을 진

행하였다. 비교 가능성을 확보하기 위해 2013–2015년 3년간 한국의 

17개 시도와 일본의 47개 도도부현 단위의 통계자료를 구축하였다.

먼저 지역별 장기요양등급별 인정자 수, 서비스 이용자 수, 요양기

관 및 인력정보 등은 한국과 일본의 장기요양통계연보와 보험청구자

료를 기반으로 구축하였다. 지역별 연령 및 성별 인구분포와 가구분

포, 중앙정부 지원금과 사회복지 예산규모 등은 행정안전부와 통계

청 등에서 발표하는 공식 행정통계자료를 활용하여 수집하였으며, 

지역별 의료기관 병상 수와 의사 수 등의 정보는 한국의 국민건강보

험공단과 건강보험심사평가원의 건강보험통계, 일본의 의사 조사

(physician survey) 및 병원 조사(hospital survey) 자료를 활용하였다. 

또한 지역 특성에 따른 도시화 정도의 구분변수와 가처분소득 등의 

정보는 경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation 

and Development, OECD)에서 수집하여 발표하는 지역통계(OECD 

regional statistics)를 통해 수집하였다.

2. 변수 구성

한국과 일본의 지역별 장기요양시설 공급과 이용에 대한 종속변수

는 (1) 지역별 65세 이상 인구수 대비 장기요양시설 정원 수, (2) 지역

별 65세 이상 인구수 대비 장기요양시설 입소자 수로 설정하고 분석

을 진행하였다.
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이러한 종속변수에 영향을 미치는 요인을 탐색하기 위하여 모형에 

포함된 독립변수는 지역별 연령, 성별 분포, 경제수준, 도시화 정도, 

중앙정부 보조지원금 및 사회복지예산의 규모, 장기요양 욕구수준, 의

료서비스 자원과 장기요양서비스 자원 분포 등으로 구성하였으며, 구체

적인 변수의 정의와 산출기준, 자료원과 기술통계량은 Table 1과 같다.

3. 분석방법

한국과 일본의 지역 간 장기요양서비스 공급 및 이용현황의 변이 

정도를 비교하기 위하여 각 국가의 지역별 통계자료를 활용하여 2가

지 종속변수에 대한 (1) extremal quotient (EQ), (2) coefficient of 

variation (CV) 값을 산출하였다. EQ는 지역별 장기요양시설 정원 수

와 이용률 각 변수에 대하여 최대값과 최소값의 비로 산출하며, 1에 

가까울수록 변이가 작은 것을 의미한다. CV는 지역별 장기요양시설 

정원 수와 이용률 각 변수에 대하여 표준편차와 평균값의 비로 산출

하며, 0.3보다 큰 경우 지역 간 변이가 큰 것을 의미한다[16,17]. 이때 

지역의 인구특성을 고려한 변이를 확인하기 위하여 지역별 65세 이상 

노인비율과 여성 노인비율을 보정한 값을 활용하여 변이지표를 산출

하였다.

이어 한국과 일본의 장기요양시설 공급과 이용에 영향을 미치는 요

인들에 대하여 지역수준의 회귀분석을 진행하였으며, 국가 간 층화

분석을 통하여 이 결과를 비교하였다. 또한 한국과 일본의 장기요양

시설 공급과 이용의 차이에 기여하는 요인들을 확인하기 위하여 

Oaxaca-Blinder 분해방법(decomposition)을 활용하여 요인분해분석

을 실시하였다[18-21]. 이는 두 국가 간 장기요양시설 공급과 이용의 

격차에 영향을 미치는 요인을 변수들의 차이에 의해 설명되는 부분과 

각 변수들에 대한 국가 간 분포가 다르기 때문에 발생하는 설명되지 

않는 부분으로 나누어 설명한다. 분석에 포함된 첫 번째 종속변수는 

지역별 65세 이상 인구수 대비 장기요양시설 정원 수이나 산출결과의 

단위가 작아 결과 해석의 편의를 위하여 65세 이상 인구 천 명당의 단

위로 변환하여 제시하였다.

자료정리와 기술통계 및 회귀분석은 SAS ver. 9.4 프로그램(SAS 

Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하여 진행하였고, 요인분해분석

은 STATA ver. 14 프로그램(Stata Corp., College Station, TX, USA)으

로 진행하였다.

결  과

1. 한국과 일본의 장기요양시설 공급과 이용현황

지역별 65세 이상 노인비율과 여성 노인비율을 보정한 각 국가의 

지역단위 65세 이상 인구 천 명당 장기요양시설 정원 수와 65세 이상 

인구수 대비 장기요양시설 입소자 수의 평균값은 모두 한국보다 일본

에서 더 많았다(Figure 1). 2013년에서 2015년까지 3년간 지역단위 65

세 이상 인구 천 명당 장기요양시설의 평균 정원 수는 한국에서는 

2013년 25.82명에서 2015년 25.85명으로 연 평균 0.1% 증가율을 보이

며 대체로 일정하게 유지되었으나, 일본의 경우 2013년 40.45명에서 

2015년 41.87명으로 연 평균 1.7% 증가하였다. 한편, 장기요양시설 이

용률은 한국에서는 2013년 2.73%에서 2015년 2.80%로 연 평균 1.2% 

증가한 반면, 일본에서는 2013년 5.70%에서 2015년 5.44%로 연 평균 

2.3% 감소하였다.

 

Figure 1. (A) Average quota of NH per 1,000 elderly aged over 65 yr (age-sex adjusted). (B) Average number of recipients using NH among 
elderly aged over 65 yr (age-sex adjusted). NH, nursing homes.
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한편, 두 국가의 장기요양시설 공급과 이용에 대한 지역별 변이 정

도를 확인하기 위하여 지역별 연령과 성별 분포를 고려한 보정값을 

활용하여 변이지표를 산출한 결과는 Figure 2와 같다. 성-연령 보정 

장기요양시설 공급과 이용의 지역별 변이는 모두 일본보다 한국에서 

더 큰 것으로 확인되었다. 특히 일본에서는 지역별 변이의 큰 변화가 

없었던 데 비해 한국에서는 장기요양시설 공급의 지역 간 변이는 점

차 증가하는 방향으로, 장기요양시설 이용의 지역 간 변이는 점차 감

소하는 방향으로 변화하였다.

2. 장기요양시설 공급과 이용의 지역 간 변이 영향요인

한국과 일본의 장기요양시설 공급과 이용에 영향을 미치는 요인들

을 확인하기 위하여 지역수준에서 진행한 다중회귀분석결과, 국가 

간 영향요인에서 일부 차이가 확인되었다(Table 2).

먼저 지역의 노인인구 대비 장기요양시설 정원 수에 영향을 미치는 

요인을 살펴보면, 한국과 일본 모두 65세 이상 노인인구가 많은 지역

의 장기요양시설 정원이 많았고, 노인 1인가구 비율이 높거나 지역 내 

의사 수가 많은 지역의 장기요양시설 정원이 더 적었다. 한국의 경우 

지역의 평균가처분소득 수준이 높거나 지역사회 노인복지 자원수준

을 가늠케 하는 사회복지예산의 비율이 높은 지역일수록 장기요양시

설 정원은 더 적었던 반면, 일본에서는 이러한 변수에 따른 지역 간 변

이가 통계적으로 유의하지 않았다. 또한 기술통계 분석결과와는 다

르게 지역의 특성들을 통제한 후에는 일본의 지역단위 평균 장기요양 

입소 정원 수는 한국보다 적었다.

  

  

Figure 2. (A) EQ of regional NH supplies in South Korea and Japan (age-sex adjusted). (B) CV of regional NH supplies in South Korea and 
Japan (age-sex adjusted). (C) EQ of regional NH utilization in South Korea and Japan (age-sex adjusted). (D) CV of regional NH 
utilization in South Korea and Japan (age-sex adjusted). EQ, extremal quotient; NH, nursing homes; CV, coefficient of variation; SD, 
standard deviation.



105

Va
ria

ble

Fa
cto

rs 
af

fe
cti

ng
 r

eg
ion

al 
su

pp
lie

s 
of

 N
H

Fa
cto

rs 
af

fe
cti

ng
 r

eg
ion

al 
ut

iliz
at

ion
 o

f 
NH

Ko
re

a
Ja

pa
n

Ko
re

a+
Ja

pa
n

Ko
re

a
Ja

pa
n

Ko
re

a+
Ja

pa
n

b
SE

p-
va

lue
b

SE
p-

va
lue

b
SE

p-v
alu

e
b

SE
p-

va
lue

b
SE

p-
va

lue
b

SE
p-

va
lue

Ag
e

0.4
18

0.0
93

<0
.00

1
0.1

43
0.0

23
<0

.00
1

0.0
82

0.0
22

<0
.00

1
-0

.12
2

0.0
69

0.0
84

-0
.02

0
0.0

47
0.6

75
-0

.00
8

0.0
35

0.8
23

Se
x

0.1
67

0.0
95

0.0
87

0.0
78

0.0
61

0.2
01

0.0
54

0.0
54

0.3
17

-0
.03

6
0.0

54
0.5

08
0.0

06
0.1

13
0.9

60
-0

.02
0

0.0
86

0.8
15

Re
gio

na
l 

ec
on

om
ic 

sta
tu

s
-0

.02
0

0.0
05

<0
.00

1
0.0

00
0.0

04
0.9

28
0.0

03
0.0

04
0.3

81
-0

.00
2

0.0
03

0.4
65

0.0
04

0.0
08

0.6
28

-0
.00

2
0.0

06
0.6

91

Ur
ba

n
Re

f
Re

f
Re

f
Re

f
Re

f
Re

f

Int
er

me
dia

te
0.0

00
0.0

02
0.8

38
0.0

03
0.0

01
0.0

10
0.0

02
0.0

01
0.1

26
0.0

02
0.0

01
0.1

85
-0

.00
1

0.0
02

0.7
30

0.0
02

0.0
02

0.4
26

Ru
ra

l
-0

.00
3

0.0
03

0.3
68

0.0
00

0.0
02

0.8
69

0.0
00

0.0
02

0.9
10

0.0
04

0.0
02

0.0
45

0.0
01

0.0
03

0.7
67

0.0
04

0.0
02

0.1
39

Fin
an

cia
l 

de
pe

nd
en

cy
0.0

22
0.0

32
0.4

93
0.0

14
0.0

10
0.1

87
0.0

46
0.0

08
<0

.00
1

0.0
38

0.0
19

0.0
48

-0
.01

8
0.0

19
0.3

53
-0

.00
2

0.0
14

0.8
94

So
cia

l 
we

lfa
re

-0
.04

2
0.0

20
0.0

42
-0

.00
3

0.0
13

0.8
37

0.0
11

0.0
10

0.2
85

0.0
21

0.0
14

0.1
36

-0
.08

9
0.0

24
<0

.00
1

-0
.05

8
0.0

17
0.0

01

Eli
gib

ilit
y

0.1
16

0.0
87

0.1
91

0.0
84

0.0
47

0.0
75

0.1
85

0.0
39

<0
.00

1
0.1

64
0.0

51
0.0

03
-0

.20
5

0.1
00

0.0
43

-0
.31

3
0.0

74
<0

.00
1

Se
ve

rit
y

0.0
03

0.0
07

0.6
73

0.0
42

0.0
19

0.0
34

-0
.01

0
0.0

09
0.2

76
0.0

02
0.0

04
0.5

23
0.2

02
0.0

36
<0

.00
1

0.0
48

0.0
14

0.0
01

Ho
us

eh
old

 o
f 

eld
er

ly 
liv

ing
 a

lon
e

-0
.72

3
0.1

28
<0

.00
1

-0
.04

5
0.0

12
<0

.00
1

-0
.03

6
0.0

13
0.0

07
0.1

67
0.0

95
0.0

90
-0

.05
7

0.0
24

0.0
21

-0
.07

7
0.0

21
<0

.00
1

Ph
ys

ici
an

s
-0

.05
2

0.0
17

0.0
04

-0
.03

4
0.0

17
0.0

47
-0

.04
2

0.0
13

0.0
01

0.0
31

0.0
15

0.0
48

-0
.02

7
0.0

31
0.3

95
0.0

40
0.0

20
0.0

50

Ho
sp

ita
l 

be
ds

-0
.00

3
0.0

02
0.1

07
0.0

01
0.0

02
0.6

03
-0

.00
5

0.0
02

0.0
04

-0
.00

7
0.0

01
<0

.00
1

0.0
08

0.0
04

0.0
77

0.0
03

0.0
03

0.2
92

No
. 

of
 H

C 
ins

tit
ut

ion
s

0.0
05

0.0
03

0.1
41

-0
.00

1
0.0

00
0.0

57
-0

.00
1

0.0
00

0.1
10

-0
.00

5
0.0

02
0.0

22
0.0

08
0.0

01
<0

.00
1

0.0
07

0.0
01

<0
.00

1

Nu
rse

s 
in 

LT
C 

ins
tit

ut
ion

s
0.0

00
0.0

03
0.9

69
0.0

00
0.0

02
0.9

36
-0

.00
1

0.0
01

0.6
31

Pe
rso

na
l 

ca
re

rs 
in 

LT
C 

ins
tit

ut
ion

s
0.0

00
0.0

00
0.8

40
0.0

00
0.0

00
0.1

22
0.0

00
0.0

00
0.2

94

Qu
ot

a 
of

 N
H 

ins
tit

ut
ion

s
0.6

97
0.1

14
<0

.00
1

1.4
57

0.1
77

<0
.00

1
1.3

72
0.1

33
<0

.00
1

Ja
pa

n 
(re

f: 
Ko

re
a)

-0
.01

4
0.0

06
0.0

12
0.0

07
0.0

10
0.4

78

Ad
jus

te
d 

R2
0.9

19
0.6

95
0.7

76
0.9

76
0.7

83
0.8

47

NH
, n

ur
sin

g 
ho

m
es

; S
E,

 s
ta

nd
ar

d 
er

ro
r; 

Re
f, 

re
fe

re
nc

e;
 H

C,
 h

om
e 

an
d 

co
m

m
un

ity
 c

ar
e;

 L
TC

, l
on

g-
te

rm
 c

ar
e.

Ta
bl

e 
2.

 F
ac

to
rs

 a
ffe

ct
in

g 
on

 r
eg

io
na

l 
su

pp
lie

s 
an

d 
ut

ili
za

tio
n 

of
 N

H



4

106 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci

Kim HS, et al ∙ Comparison of Nursing Home Service Use in Japan and South Korea

Health Policy Manag 2020;30(1):100-111

한편, 지역별 장기요양시설 이용률에 영향을 미치는 요인에 대한 

분석결과, 한국과 일본 모두 지역단위 인구수 대비 요양시설 정원 수

가 많은 지역일수록 장기요양시설 이용률이 높았으나 그 외에는 한국

과 일본의 영향요인이 상이하였다. 한국에서는 지역의 전체 지출 중 

중앙정부 보조금의 비율이 높은 지역의 시설 이용률이 높았던 반면, 

일본에서는 유의한 영향이 확인되지 않았고, 일본에서는 지역의 전

체 예산 중 사회복지부문의 예산 지출이 많은 지역에서 시설 이용률

이 낮았으나 한국에서는 유의한 영향이 관찰되지 않았다. 지역의 장

기요양 수요와 관련된 변수로 한국에서는 장기요양등급 인정자가 많

은 지역일수록 장기요양시설 이용률이 높았던 반면, 일본에서는 기

능상태가 더 좋지 않은 중증등급자가 많은 지역에서 시설 이용률이 

높았다. 지역의 의료서비스 자원과 관련해서는 한국의 경우 지역 내 

의사 수가 많은 지역의 장기요양시설 이용률이 높았던 반면 지역 내 

병상 수가 많은 지역에서는 더 낮았으나 일본에서는 유의한 관계를 

확인할 수 없었다. 한국에서는 재가요양기관이 많은 지역의 장기요

양시설 이용률은 낮았던 반면, 일본에서는 더 높은 것으로 관찰되어 

차이가 있었다.

3. 한국과 일본의 장기요양시설 공급과 이용 차이 영향요인

한국과 일본의 장기요양시설 공급과 이용의 차이에 기여하는 요인

들을 확인하기 위하여 Oaxaca-Blinder 분해방법을 적용하여 요인분

해분석을 실시한 결과, 한국과 일본의 지역단위 노인인구 대비 장기

요양시설 정원 수와 이용률에서 관찰되는 차이는 모두 분석모형에 포

함된 설명변수들의 분포의 차이에 의해 상당 부분 설명되며

(explained), 각 국가의 특성에 따라서도 일부 설명이 되나

(unexplained) 전자보다는 적은 것으로 확인되었다(Table 3).

한국과 일본의 지역 장기요양시설 정원 수 차이에 가장 많은 영향

을 미치는 것은 65세 이상 노인인구의 비율과 지역 내 장기요양등급 

인정자의 비율로, 한국과 일본의 지역 장기요양시설 정원 수(공급) 차

이를 증가시키는 방향으로 영향을 미쳤다. 즉 한국과 일본의 65세 이

상 노인인구 비율과 장기요양 인정자 비율이 같은 수준이라면, 노인

인구 천 명당 장기요양시설 정원 수의 격차는 각 12명, 17명만큼 감소

하게 될 것으로 예측된다. 그리고 지역의 재정지출 중 중앙정부 보조

금의 비율이 한국과 일본에서 같은 수준이라면 노인인구 천 명당 장

기요양시설 정원 수의 격차는 6명만큼 감소할 것이다. 반면, 노인 1인 

독립가구의 비율은 한국과 일본의 장기요양시설 정원 수 차이를 감소

시키는 방향으로 영향을 미쳤는데, 한국과 일본의 지역사회에 거주

하는 노인 1인 독립가구 비율이 같은 수준이라면, 지역의 노인 인구 

천 명당 장기요양시설 정원 수의 격차는 2명만큼 증가할 것이라는 것

을 예측할 수 있다.

한편, 한국과 일본의 장기요양시설 이용률 차이에 가장 많은 영향

을 미치는 것은 장기요양 인정자 비율과 장기요양기관의 공급에 대한 

부분으로, 장기요양 인정자 비율은 한국과 일본의 장기요양시설 이

용률 차이를 감소시키는 방향으로, 장기요양시설 및 재가 공급은 한

국과 일본의 장기요양시설 이용률 차이를 증가시키는 방향으로 영향

을 미쳤다. 분석결과에 따르면 한국과 일본의 장기요양 인정자 비율

과 노인 1인 독립가구의 비율이 같은 수준이라면 장기요양시설 이용

률 차이는 각 2.8%p, 0.4%p 만큼 증가할 것이라는 것을 알 수 있다. 그

리고 한국과 일본의 장기요양시설 정원 수와 재가요양기관 수의 분포

가 같다면 장기요양시설 이용률 차이는 각 2.2%p, 2.9%p 만큼 감소할 

것이며, 지역예산 중 사회복지부문 예산의 비율이 한국과 일본에서 

같은 수준이라면 장기요양시설의 이용률 차이는 0.9%p 만큼 감소할 

것이라는 것을 예측할 수 있다.

고  찰

본 연구는 한국과 일본의 국가 내, 그리고 국가 간 지역수준의 장기

요양시설 공급과 이용현황 차이를 살펴보고 그 결정요인을 실증적으

로 분석하였다. 국가별 장기요양통계연보와 장기요양 청구자료, 공

식 행정통계자료, OECD 지역통계 등을 포함한 다양한 자료원을 통

하여 2013–2015년 한국의 17개 시도, 일본의 47개 도도부현 단위 통계

자료를 구축하고 분석을 진행하였다.

한국은 짧은 시간에 장기요양보험제도를 도입하며 일본의 제도를 

많이 벤치마킹하였다. 이후 국내 제도의 변화나 최근 커뮤니티케어 

발전에 대한 논의에 있어서도 일본을 20년 후의 한국의 모델이라 여

기며 활발히 교류하고 적극 배우고자 하고 있다. 그러나 본 연구는 한

국과 일본의 제도 운영과 성과에 상당한 차이가 있음을 실증분석결과

를 통해 보여준다.

먼저 장기요양시설의 공급과 이용수준(level)은 모두 한국보다 일

본에서 더 많았으나 인구구조를 보정한 지역 간 분포(distribution)의 

변이는 일본보다 한국에서 더 큰 것으로 확인되었다. 본 연구결과에

는 제시하지 않았으나 인구구조 보정 전에는 지역 간 공급과 이용의 

변이수준이 더 큰 것으로 확인되었던 일본에서 지역의 인구구조를 보

정한 후에는 그 변이가 매우 적고 대체로 변화도 없었다(Figure 2). 그

러나 한국에서는 인구구조 보정 후에도 변이수준이 크고 특히 장기요

양시설 정원 수의 지역 간 변이는 점차 증가하는 것으로 확인되어 지

역 간 장기요양시설의 공급 격차가 확대되고 있는 것을 알 수 있었다.



107

Va
ria

ble

De
co

mp
os

iti
on

 r
es

ult
s 

of
 r

eg
ion

al 
su

pp
lie

s 
of

 N
H

De
co

mp
os

iti
on

 r
es

ult
s 

of
 r

eg
ion

al 
ut

iliz
at

ion
 o

f 
NH

Ex
pla

ine
d

Un
ex

pla
ine

d
Ex

pla
ine

d
Un

ex
pla

ine
d

Co
ef

f.
p-

va
lue

Co
nt

rib
ut

ion
 (

%
)

Co
ef

f.
p-

va
lue

Co
nt

rib
ut

ion
 (

%
)

Co
ef

f.
p-v

alu
e

Co
nt

rib
ut

ion
 (

%
)

Co
ef

f.
p-v

alu
e

Co
nt

rib
ut

ion
 (

%
)

Ag
e

-0
.01

2
<0

.00
1

72
.4

0.0
28

0.0
16

-1
68

.3
0.0

01
0.8

25
-3

.8
-0

.01
2

0.2
80

39
.3

Se
x

0.0
01

0.2
72

-4
.3

0.0
53

0.3
05

-3
21

.1
0.0

00
0.8

25
0.9

-0
.02

4
0.7

44
79

.2

Re
gio

na
l 

ec
on

om
ic 

sta
tu

s
-0

.00
1

0.3
06

5.3
-0

.03
3

<0
.00

1
20

0.7
0.0

01
0.5

96
-2

.1
-0

.01
2

0.3
33

40
.0

Int
er

me
dia

te
-0

.00
1

0.1
56

3.1
-0

.00
1

0.0
95

5.8
0.0

00
0.4

44
1.4

0.0
01

0.0
40

-3
.7

Ru
ra

l
0.0

00
0.9

14
0

-0
.00

1
0.3

69
5.7

0.0
00

0.6
58

-0
.4

0.0
01

0.3
57

-2
.9

Fin
an

cia
l 

de
pe

nd
en

cy
-0

.00
6

<0
.00

1
38

.8
0.0

05
0.0

28
-3

2.5
0.0

00
0.9

03
-0

.8
0.0

07
0.0

30
-2

4.3

So
cia

l 
we

lfa
re

0.0
02

0.1
89

-1
0.1

-0
.01

4
0.0

04
84

.5
-0

.00
9

<0
.00

1
29

.1
0.0

28
0.0

00
-9

2.6

Eli
gib

ilit
y

-0
.01

7
<0

.00
1

10
1.6

0.0
12

0.1
76

-7
4.7

0.0
28

<0
.00

1
-9

2.8
0.0

26
0.0

25
-8

6.4

Se
ve

rit
y

0.0
00

0.3
39

1.5
-0

.01
2

0.0
29

71
.4

0.0
01

0.1
05

-3
.8

-0
.06

3
<0

.00
1

20
7.7

Ho
us

eh
old

 o
f 

eld
er

ly 
liv

ing
 a

lon
e

0.0
02

0.0
03

-1
0.0

-0
.04

8
<0

.00
1

29
4.5

0.0
04

0.0
01

-1
1.7

0.0
15

0.0
07

-4
9.9

Ph
ys

ici
an

s
0.0

00
0.5

64
1.3

-0
.00

4
0.3

46
26

.7
0.0

00
0.5

73
-0

.7
0.0

14
0.0

95
-4

6.9

Ho
sp

ita
l 

be
ds

0.0
00

0.6
82

0.9
-0

.00
6

0.1
37

36
.0

0.0
00

0.7
01

-0
.3

-0
.02

1
<0

.00
1

68
.5

No
. 

of
 H

C 
ins

tit
ut

ion
s

0.0
02

0.1
63

-1
3.3

0.0
11

0.0
36

-6
9.7

-0
.02

9
<0

.00
1

96
.0

-0
.02

5
<0

.00
1

83
.5

Nu
rse

s 
in 

LT
C 

ins
tit

ut
ion

s
0.0

02
0.5

97
-7

.1
-0

.00
3

0.4
27

8.7

Pe
rso

na
l 

ca
re

rs 
in 

LT
C 

ins
tit

ut
ion

s
0.0

00
0.7

14
-0

.3
0.0

14
0.0

83
-4

7.0

Qu
ot

a 
of

 N
H 

ins
tit

ut
ion

s
-0

.02
2

<0
.00

1
74

.1
-0

.02
1

0.0
01

68
.5

Co
ns

0.0
24

0.6
34

-1
46

.1
0.0

66
0.3

34
-2

19
.4

To
ta

l
-0

.03
1

<0
.00

1
18

7.1
0.0

14
0.0

08
-8

7.1
-0

.02
4

0.0
04

77
.7

-0
.00

7
0.3

96
22

.3

NH
, n

ur
sin

g 
ho

m
es

; C
oe

ff.
, c

oe
ffi

ci
en

ts
; H

C,
 h

om
e 

an
d 

co
m

m
un

ity
 c

ar
e;

 L
TC

, l
on

g-
te

rm
 c

ar
e.

Ta
bl

e 
3.

 D
ec

om
po

sit
io

n 
re

su
lts

 o
f 

re
gi

on
al

 s
up

pl
ie

s 
an

d 
ut

ili
za

tio
n 

of
 N

H



108 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci

Kim HS, et al ∙ Comparison of Nursing Home Service Use in Japan and South Korea

Health Policy Manag 2020;30(1):100-111

국내 노인장기요양보험제도 도입 이후 장기요양서비스 제공을 위

한 인프라와 대상자의 범위가 지속적으로 확대되고 있으나 이와 같이 

심화되는 지역별 공급 격차는 장기요양서비스 접근성의 불균형을 초

래하여 지속적인 문제로 대두되어 왔다. 이에 지역사회 통합돌봄서

비스 공급체계 구축을 통해 보다 안정적으로 장기요양서비스를 공급

하고 이용할 수 있도록 하는 환경 및 제도 개선을 위한 시도가 이루어

지고 있다[5]. 일본은 장기요양제도 운영에 있어 지역 간 형평 이슈에 

보다 민감하고, 이를 위해 정책적으로 보다 적극적인 노력을 하고 있

는 것이 본 연구결과에 반영된 것으로 보인다[22,23].

한편, 이와 같은 지역 간 격차의 원인이 될 수 있는 지역 내 장기요양

시설 공급과 이용의 영향요인들을 국가별로 층화하여 분석해 본 결

과, 공통적으로 노인인구가 많거나 장기요양 인정자 혹은 중증등급

자 등 장기요양서비스 이용에 대한 수요가 높은 지역의 장기요양시설 

공급과 이용이 많은 것으로 확인되었다. 노인 1인 독립가구 비율이 높

은 지역의 장기요양시설 공급과 이용은 적은 것으로 확인되었는데, 

이는 독립거주 노인들이 지역사회 내에서 일상생활을 지원받고 자립

할 수 있는 여건이 보다 잘 갖추어져 있는 지역일수록 시설입소보다 

지역사회 내에서 거주하게 되는 경우가 많은 것으로 해석할 수 있다.

한국의 층화분석 결과를 보다 집중적으로 살펴보면, 지역의 사회경

제적 특성 중에는 지역 평균가처분소득이 높거나 지역 내 사회복지예

산 비율이 높은 지역에서 요양시설 공급은 더 적고 중앙정부 보조금

의 비율이 높은 지역에서 요양시설 이용이 더 많은 것으로 나타났다. 

이는 대도시 지역의 장기요양시설 공급이 적고 대도시와 인접한 중소

도시 혹은 농어촌지역의 공급이 상대적으로 많은 것으로 보고한 선행

연구들의 결과와도 일치하는 것으로[9,24], 장기요양에 대한 지역별 

수요를 고려한 후에도 일관된 경향을 보였다. 또한 본 연구결과에는 

제시하지 않았으나 이러한 결과와는 달리 재가요양기관의 공급과 이

용은 사회복지예산 비중이 높은 지역에서 더 많은 것으로 확인되었

다. 이는 사회복지예산 비중이 높은 지역의 경우, 상대적으로 사회복

지를 위한 인프라와 서비스 제공에 보다 적극적이고 관대한 지역의 

문화와 특성이 반영된 결과로도 볼 수 있다.

지역 내 의료서비스 자원에 대한 요인들 중에는 한국과 일본 모두 

지역 내 의사 수가 많은 지역의 장기요양시설 공급이 유의하게 적었

고, 한국에서는 의사 수가 많은 지역의 장기요양시설 이용률은 높은 

반면 병상 수가 많은 지역의 장기요양시설 이용률은 낮았다. 이를 통

해 지역 내 의료기관 병상이 요양시설 입소와 대체 혹은 경쟁자원으

로서의 역할을 하는 반면, 지역 내 의사 수의 경우, 요양시설 입소 중 

의료서비스가 필요한 상황에 기능을 할 수 있는 보완 및 지지자원의 

대리변수(proxy)로 작용할 수 있다는 점을 확인하였다.

한국과 일본 모두 장기요양시설 정원이 많은 지역에서 시설 이용이 

유의하게 많았으나 일본에서는 재가요양기관이 많은 지역의 시설 이

용도 많았던 것과는 달리 한국에서는 재가요양기관이 많은 지역의 시

설 이용은 유의하게 적었다. 이는 일본에서는 지역 내 요양시설과 재

가요양기관이 통합서비스 제공체계를 통해 함께 서비스 이용을 촉진

하는 방향으로 영향을 미치는 반면[25], 한국에서는 각 유형별 서비스 

제공기관이 보다 경쟁적인 관계에 있는 것으로 보인다.

한편, 이러한 연구결과에는 한국에서 요양병원과 요양시설의 역할

이 혼재되어 있는 현실이 반영되어 있는 것으로 보인다[26]. OECD 

국가들의 요양병원과 요양시설 규모 비교결과에 따르면, 한국의 노

인 1천 명당 요양시설 정원 수는 OECD 평균보다 적은 반면, 요양병원 

병상 분포는 OECD 평균의 10배를 초과하여 가장 많다. 2017년 기준 

한국의 요양병원 병상 수는 요양시설 정원 수의 약 1.5배로, 요양병원 

병상의 규모가 요양시설의 공급규모를 초과하는 유일한 국가이기도 

하다[27,28]. 반면, 일본의 경우 요양병원 병상 수는 OECD 평균을 상

회하지만 요양시설 정원의 약 40% 수준으로 장기요양 입소서비스 제

공기관으로는 요양시설의 기능이 보다 강조되고 있음을 알 수 있다.

한국과 일본의 장기요양시설 공급과 이용의 차이에 기여하는 요인

들을 확인하기 위하여 Oaxaca-Blinder 분해방법을 적용하여 요인분

해분석을 실시한 결과, 장기요양시설의 정원 수 차이에 가장 많은 부

분을 기여하는 65세 이상 노인인구의 비율과 지역 내 장기요양등급 

인정자의 비율은 한국과 일본의 장기요양시설 정원 수 차이를 증가시

키는 방향으로 영향을 미쳤다. 한국의 노인인구 비율과 장기요양 인

정률은 지속적으로 증가하고 있어 커뮤니티케어를 확대한다고 해도 

일본처럼 심각한 수준의 기능 저하를 가진 노인의 24시간 안정적인 

케어를 위해서는 장기요양 입소시설의 공급이 확대될 필요가 있다.

지역의 총 예산지출 중 중앙정부의 평균 보조금 비율과 지역 장기

요양시설 공급의 관계도 주목할 만하다. 현재 한국 9%, 일본 23%로 차

이가 큰 중앙정부 보조금의 비율은 장기요양을 넘어선 보다 거시적인 

한국과 일본의 행정 거버넌스 차이로 보이며, 이는 장기요양제도 운

영에도 영향을 미칠 것이다. 한국과 일본의 정부 보조금 비율이 유사

한 수준이라면 장기요양시설의 공급 차이도 감소할 것으로 예측되는 

결과를 통해 지역의 장기요양 인프라 강화를 위한 정부의 지원은 장

기요양서비스 접근성 향상에도 기여할 수 있다는 것을 알 수 있다. 또

한 한국의 노인 1인 독립가구가 지역사회 내에서 생활할 수 있는 인프

라가 일본 수준으로 갖추어져 증가한다면 요양시설 정원은 줄어들 수 

있을 것이라는 것도 연구결과를 통해 생각해볼 수 있다. 연구자료의 

제약상 시정촌 혹은 시군구 단위의 분석이 어려웠으나 최근 들어 일

본에서는 장기요양제도 운영에서 광역자치단체인 도도부현의 역할

을 강화하는 개혁이 있었고[29], 한국 역시 향후 지역형평적 장기요양 

및 커뮤니티케어 발전에 있어 광역자치단체의 역할이 강조된다. 이
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에 대한 보다 활발한 실증연구와 근거에 기반한 제도설계가 필요하다.

장기요양시설 이용률 차이에 가장 많은 영향을 미치는 장기요양시

설 및 재가 공급은 그 차이를 증가시키는 방향으로 영향을 미쳤다. 한

국의 장기요양시설과 재가요양기관의 공급이 일본의 수준만큼 증가

한다면 장기요양시설 이용률도 증가하여 그 차이는 감소할 것으로 예

상된다. 그러나 장기요양서비스의 이용은 대상자들의 신뢰, 선호 등

이 포함된 선택사항에 해당하는 부분으로 시설과 재가를 포함한 장기

요양 인프라가 모두 잘 갖춰져 있는 지역이면서 장기요양서비스 선택

에 대한 선호가 있어야 한다. 장기요양등급 판정자들의 요양시설 이

용과 선호에 영향을 미치는 요인을 분석한 Song과 Song [30]의 연구

에 따르면, 대상자의 인구학적 특성과 주거환경, 기능 및 인지상태, 노

인성 질환 여부, 현재 거주장소 등이 장기요양시설 이용에 영향을 미

치는 것으로 확인되었다. 이와 같이 장기요양서비스를 필요로 하는 

대상 노인들의 특성과 선호를 고려하여 장기요양서비스를 선택하고 

효율적인 지출이 이루어질 수 있도록 인프라를 구축하고 환경을 개선

하는 것이 필요할 것이다.

현재 한국에서는 지역 내 노인들의 일상생활수행정도와 기능상태 

등을 포괄적으로 고려하여 장기요양을 포함한 돌봄서비스가 그들의 

지역사회 내에서 통합적으로 제공될 수 있도록 하는 지역사회 통합돌

봄서비스 공급체계 구축을 위한 적극적인 노력이 이루어지고 있다. 

본 연구의 분석결과에 따르면 한국에서는 의료기관과 장기요양기관 

간, 그리고 제공되는 서비스 유형 간 기관들이 상호 경쟁적인 관계를 

가지는 반면, 일본에서는 보완적인 관계를 가지는 것으로 나타나 지

역사회 통합서비스 제공에 보다 적합하다고 할 수 있다.

초고령사회 진입을 앞둔 한국에서 중증 기능 및 인지저하 노인들의 

장기요양 입소서비스의 수요가 현재 수준보다 증가할 것으로 예상됨

에 따라 한국에 앞서 이러한 변화를 경험한 일본과의 차이에 기여하

는 요인들을 종합해 보면, 현재의 상황에서는 장기요양 인정률을 높

이는 방향으로의 정책적 변화가 시설 이용에의 니즈도 함께 증가시킬 

것으로 예상할 수 있다. 그러나 입소서비스가 필요한 중증 인지 및 기

능저하 노인들에게 적합한 시설 요양서비스를 보장함과 동시에 지역

사회 내에서도 충분한 돌봄서비스를 제공받고 생활할 수 있도록 재가

요양서비스를 강화하고 인프라를 확대하기 위한 노력이 함께 이루어

져야 함을 실증적으로 확인할 수 있었다. 따라서 입소와 재가서비스 

뿐만 아니라 의료서비스가 서로 경쟁이 아닌 보완적으로 협력할 수 

있는 제도적 방안 마련과 그 실행을 위한 공급자, 보험자 및 가입자 간

의 지속적인 논의와 합의가 필요할 것이다.

본 연구는 국가 간 비교 가능성을 높이기 위하여 동일한 기준으로 

안정적인 자료의 산출이 가능한 변수들을 모형에 포함하여 분석을 시

행하여, 장기요양시설 공급과 이용의 보다 다양한 결정요인들을 고

려하지 못한 한계가 있다. 또한 지역단위의 자료분석으로 인한 생태

학적 오류의 가능성이 있다. 그러나 본 연구는 연구자들이 아는 한 한

국과 일본의 장기요양보험 청구자료 및 다양한 신뢰할만한 공공 빅데

이터 자료원을 이용해 지역단위의 실증 연구자료를 구축하고 분석한 

첫 국가 간 장기요양제도 성과 비교(long-term care system performance 

comparison) 연구이다. 커뮤니티케어를 위한 체계 마련과 노력이 이

루어지고 있는 시기에 한국보다 앞서 유사한 경험을 공유하고 있는 

일본과의 비교를 통해 변화가 필요한 요인들을 탐색하고 실증적으로 

분석하여 유사한 제도를 가졌으나 실제 운영에서는 차이점들이 상당

함을 실증적으로 보여준다는 점에서 의의가 있다. 특히 지역사회 기

반 접근이 강조되는 정책적 변화의 방향에 따라 개인수준이 아닌 지

역차원의 제도적 영향요인을 고려하고자 하였다.

향후 보다 최신의 자료를 활용하여 장기요양서비스 유형과 대상자

의 특성 등의 기준에 따라 자료를 구축하고, 구체적인 중재전략 마련

을 위한 요인들을 도출할 수 있는 연구가 필요할 것이다. 이와 함께 한

국 고유의 정치, 정책 및 문화적 상황을 고려한 엄밀한 장기요양제도 

설계 및 평가가 보다 활발하게 이루어질 수 있기를 기대하며, 나아가 

한국인들의 장기요양제도 발전에 대한 선호와 합의에 대한 연구도 필

요함을 제안하는 바이다.
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