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한국과 일본의 노인돌봄 인력 분석: 간병인과 방문개호원 중심으로

김두리*, 배다연, 배다원
건양대학교 간호학과

Analysis of the elderly care workforce in Korea and Japan: 
focusing on caregivers and visiting nursing caregiver

Doo Ree Kim*, Dayeon Bae, Dawon Bae
College of Nursing, Konyang University, Deajeon, Korea

요  약  본 연구는 한국의 노인장기요양 돌봄 인력 중 하나인 간병인과 일본의 방문개호원의 정의, 자격취득과정, 교육과
정, 보험서비스 가능여부, 인력수급 및 처우 관련 내용을 중심으로 비교·분석하였다. 그 결과 한국의 간병인은 민간자격
인 ‘간병사’ 자격증을 취득할 수 있으며, 일본의 방문개호원은 개호 직원 초임자 연수를 수료할 시 방문개호 자격이 주어
졌다. 시험의 유형은 한국은 객관식으로 이루어졌으며, 일본의 경우 객관식, 주관식, 그리고 구술식 시험이 권고되었다.
합격기준은 한국은 100점 만점에 60점, 일본은 70점이다. 한국의 간병인은 간병에 있어 정해진 교육시간의 기준이 없었
으며, 일본은 방문개호를 제공하기 위해 적어도 130시간 교육이 필요하였다. 보험서비스와 관련하여 한국은 사실상 간
병비 지원을 받기 어려웠으나, 일본의 경우 개호보험제도를 통해 개호등급을 인정받으면 방문개호지원을 받을 수 있었
다. 간병인의 평균연령은 50~70대, 방문개호원은 40~60세이며, 평균임금 수준은 2020년 기준 간병인은 월 240만원, 
방문개호원은 월 259만원이었다. 비정규직 비율은 2017년 기준 간병인은 61.6%, 방문개호원은 69.7%이었다. 본 연구
결과를 통해서 추후, 간병인을 위한 체계적인 자격취득과정 및 교육과정 개발이 필요할 것이다.

Abstract  This study compared and analyzed caregivers who provide long-term care to the elderly in 
Korea, and visiting caregivers in Japan, focusing on the definition, qualification process, education 
process, availability of insurance services, manpower supply, and treatment. The study revealed that 
caregivers in South Korea need to obtain a "caregiver" certificate, which is a civilian qualification, and
visiting caregivers in Japan are eligible for visiting care when they complete the training for first-time
caregivers. Multiple-choice certification exams were to be given in Korea, and multiple-choice, 
subjective, and oral tests were recommended in Japan. The passing standard was 60 out of 100 in Korea
and 70 in Japan. While there was no stipulation that caregivers in South Korea had to complete a fixed
standard of training hours, in Japan, at least 130 hours of training were required to provide visiting care.
Regarding insurance services, it was difficult for Koreans to receive support for nursing expenses in 
practice, but in Japan, it was possible to receive visiting care support if the long-term care rating was 
recognized through the long-term care insurance system. The average age of caregivers was 50~70, 
visiting caregivers were 40~60 years old, and the average wage level was 2.4 million won per month for
caregivers and 2.59 million won per month for visiting caregivers as of 2020. As of 2017, the proportion
of non-regular workers was 61.6% for caregivers and 69.7% for visiting caregivers. Based on the results
of this study, it is believed that it would be necessary to develop a systematic qualification process and
curriculum for caregivers in the future. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
우리나라는 현재 유례없는 빠른 사회구조의 변화를 경

험하는 가운데 세계에서 고령화가 가장 빠르게 진행되고 
있다. 이에 2045년에는 세계에서 고령인구가 차지하는 
비중이 가장 높을 것으로 전망하고 있다[1]. 노인인구 증
가와 함께 노인을 돌보기 위한 돌봄인력에 대한 관심도 
또한 증가하고 있다. 노인들은 노환으로 인해 급성기 질
병보다는 장기간의 치료가 필요한 만성기 병원인 요양병
원 또는 요양시설을 이용하는 경우가 많다[2]. 과거에는 
집에서 노인을 돌보기 위한 인력으로 가족 내 여성 구성
원들이 대부분 노인을 돌보았다면, 최근에는 핵가족화 
및 여성들의 지위 및 역할의 변화 등으로 인해서 가족이 
항시 환자를 돌보는 것에 한계가 있어 대부분 대상자는 
병원 및 시설을 이용하면서 간병서비스를 제공받게 된다[3]. 

간병의 사전적 의미는 ‘앓는 사람이나 다친 사람의 곁
에서 돌보고 시중을 드는 것’으로 정의되며[4], 간병서비
스란 간병인이 가족 등을 대신하여 건강문제를 가진 환
자의 보호자 역할을 하거나 지지하는 행위를 제공하는 
서비스를 의미한다[5]. 현재 간병인은 간호와 엄격하게 
구별하기는 어렵지만 정신이나 육체적 장애가 있는 대상
자에게 식사하기, 의복착용, 목욕하기 등 일상생활수행
을 보조하기 위한 서비스를 제공하고 있으며, 간호조무
사, 요양보호사와는 달리 현행 의료체계에서 특별한 법
적 근거와 정의는 없는 상태이다[6]. 

하지만 의료서비스의 발전과 질병 구조의 변화 등으로 
인해 입원환자의 증가에 따라 간병에 대한 대상자들과 
보호자들의 지속적인 수요가 증가하고 있는 상황이다. 
현재 간병인의 종류는 매우 다양한데 일반적으로 표준화
된 교육과정이나 법적으로 지정된 교육시간 등이 체계화 
되어 있지 않다. 김진형 외(2020)연구에서는 환자 보호
자를 대상으로 간병인에 대한 요구사항에 대해 면담을 
수행한 결과 ‘경험이 많고 전문적 지식을 갖춘 간병인을 
찾기 어렵다’, ‘환자 안전에 대한 대처 능력 부족’, ‘비전
문적인 간병능력’ 등에 대한 불편감을 호소하였다. 간병
인들 또한 ‘간병에 대한 교육기간이 짧아 업무에 대한 이
해도가 부족함’, ‘파견하는 협회마다 자격증이나 교육이 
달라 업무에 제한을 받음’ 에 대한 불만을 표현하였다
[3]. 이처럼 현재 고령환자를 돌보기 위한 간병인 서비스 
요구에 대한 지속적인 확대가 이루어지고 있으나, 간병
인과 보호자 모두 현 상황에 대한 불만을 느끼고 있는 실
정이다. 

우리나라보다 먼저 고령사회를 경험하고 개호보험제
도를 실시한 일본의 홈헬퍼 제도를 살펴보면 1962년 노
인가정봉사원제도로 출발하였으며, 1980년대 후반부터 
홈헬퍼로 명칭을 변경하였고, 개호보험제도 도입과 함께 
방문개호원으로 불리고 있다. 이들은 대상자를 위해 청
소, 세탁, 장보기, 요리 등을 통한 식사, 입욕, 배설 등의 
업무를 수행한다. 이들은 업무를 수행하기 위해서 각 행
정 구역 단위로 홈헬퍼 양성 연수가 실시되었고, 이들의 
자질향상을 위해 연수 과정의 교육내용과 강사진의 선발
을 중앙정부에서 기본적 가이드라인을 제공하고 있으며, 
구체적 내용 및 시수에 대해서 지자체가 재량권을 가지
고 운영하고 있다. 이에 이들은 일정 시간의 이론과 실습
을 이수하여 업무를 진행하고 있다[7]. 

이에 본 연구에서는 한국과 일본의 노인돌봄 인력인 
중 하나인 간병인과 방문개호원을 비교·분석하고자 한다. 
이와 관련된 분석은 추후, 국내의 간병인의 노인돌봄 질
을 향상시키기 위한 교육과정 등을 개선하는데 기초자료
를 제공할 수 있을 것으로 사료된다. 아직까지 국내에서
는 간병인과 관련된 보험 및 제도적인 문제분석에 관한 
연구는 진행되었으나, 국내 간병인과 일본의 방문개호원
과의 노인돌봄 인력에 대한 다양한 측면에서의 비교·분
석 연구는 미비한 실정이다. 이에 본 연구에서 한국과 일
본의 간병이과 방문개호원을 비교·분석하기 위한 내용은 
첫째, 교육과정으로 자격취득과정 및 교육내용 및 시간
을 분석하고자 한다. 둘째, 제도 및 행정적 내용 분석으
로 보험서비스 가능여부, 인력수급 및 처우 관련 내용을 
알아보고자 한다. 이를 통해 추후, 한국의 노인돌봄 인력 
중 하나인 간병인에 대한 추후 인력양성의 개선방안에 
대한 방향성을 제시하고자 한다. 

2. 본론

2.1 연구대상 및 방법 
본 연구는 한국의 노인장기요양 돌봄 인력 중 하나인 

간병인과 일본의 방문개호원을 비교·분석하기 위해 관련 
문헌과 현황자료를 분석한 이차자료분석 연구이다. 

2.1.1 분석틀의 정립
한국의 간병인 분석 자료는 정부 문서, 논문, 자격관

리기관에 제시된 자료를 바탕으로 하였으며, 일본의 방
문개호원 분석 자료는 후생노동성 발표 문헌과 양성기관 
자료를 바탕으로 분석하였다. 후생노동성 자료는 구글 



한국산학기술학회논문지 제24권 제11호, 2023

802

번역을 통해 일차 번역 후 일본에서 현재 치매전문병동 
간호사로 근무하는 한국 종사자가 이차 검토를 수행하였다. 

본 연구에서는 요양보호사 자격증을 보유하지 않은 한
국의 간병인을 기준으로 일본의 방문개호원 중 최소 자
격인 개호 직원 초임자와 비교 및 분석하였다. 분석 문헌
을 통하여 한국과 일본의 노인 돌봄 인력의 정의, 자격취
득 과정, 교육내용, 보험서비스 가능 여부, 인력수급 및 
처우 관련으로 나누어 비교 및 분석하였다<Table 1>. 추
후, 이를 통해 노인돌봄인력에 대한 관리 및 정책적인 방
향을 제시하고 한다.

Country Educational contents

Korea
(caregiver)

 - Definition
 - Qualification Acquisition Process
 - Curriculum
 - Availability of insurance services
 - Manpower supply and salary

Japan
(home helper)

Table 1. Analysis frame

3. 연구 결과

3.1 정의
한국의 간병인은 병원, 요양소, 기타 관련기관 및 가정

에서 환자들을 돌보는 업무를 수행하는 자를 의미하며
[8], 주로 환자의 체위 변경, 위생관리, 식사 및 운동 보조 
등을 담당한다[9]. 일본의 방문개호원은 이용자 자택에 
방문하여 식사, 목욕, 배설 및 조리, 세탁, 청소 등을 제공
한다. 방문개호원이 실시하는 개호서비스는 크게 신체개
호와 생활원조로 나눌 수 있다. 신체개호는 식사나 배설, 
입욕을 도우며, 그 외에는 옷 갈아입기나 체위변경, 산책, 
이송보조 등을 실시한다. 생활원조는, 조리, 청소, 세탁, 
식료품 등의 쇼핑 대행과 같은 가사지원을 한다[10].

3.2 자격취득과정
간병인은 의료 관련 법령에서 특별한 자격요건이 없으

며[11], 국가자격이 아닌 민간자격증이 존재한다. 현재까
지 민간자격정보서비스에 등록된 민간자격증은 5개이며
[12], 각각의 자격관리기관이 존재하며, 그에 따라 자격
취득과정에 차이가 있다. 

‘제2009-0133호’ 자격증의 응시자격은 협의회 회원
으로 가입된 국공립대학 평생교육원에서 승인받은 교육
과정을 90시간 이상 이수하고 교육원에서 수료 확인을 

받은 자이며, 시험은 필기 100%로 진행된다[13]. 
‘제2012-1203호’ 자격증은 1차 필기시험과 2차 직무

교육을 통과 후 취득할 수 있다. 필기시험은 총 5과목 각
각 20문항씩 총 100문항으로 합격 기준은 과목당 40점 
이상 평균 60점이다. 2차 직무교육은 원격교육 6시간을 
이수해야 하며, 시험은 1년에 4번 시행된다. 또한 자격취
득자는 매 5년 마다 보수교육을 통해 자격을 갱신해야 
하며 취득 후 최초 유효기간은 3년이다[14]. 

‘제2012-1204호’ 자격증은 필기시험과 2차 직무교육 
이수 후 취득할 수 있다. 필기시험은 4개의 과목이 60문
항으로 출제되며 합격 기준은 100점 만점에 60점이다. 
2차 직무교육은 온라인 교육으로 진행된다[15]. 

‘제 2012-0043호’ 자격증은 온라인 강의 수강 후 출
석률 60% 이상이면 온라인상에서 시험 응시가 가능하며 
합격 기준은 60점 이상이다[16].

일본의 경우 2013년 4월부터 개호직의 양성 체계 개
편으로 인하여 홈헬퍼 1급, 2급, 3급으로 분류되던 자격
취득과정이 「개호 직원 초임자」와 「개호 복지사 실무자」
로 이행되었다. 따라서 방문개호원은 후생노동성이 지정
한 양성기관에서 「개호 직원 초임자」 연수를 수료하거나 
상위 자격인 「개호 복지사 실무자」 연수를 수료하면 방
문개호원의 자격이 주어진다. 이외에도 「개호복지사」 자
격을 가진 자도 방문개호원으로 활동할 수 있다. 「개호 
직원 초임자」 과정의 경우 교육 수강을 완료한 후 1시간
에 걸쳐 9과목에 대한 수료시험을 필수로 치러야 한다. 
이후 수료증을 발급받으면 방문개호원으로서 활동이 가
능하다[17]. 수료시험은 후생노동성이 제공한 지침에 따
라 양성기관에서 자체적으로 시행한다. 후생노동성은 각 
과목의 목표 및 평가 기준을 제시하고 있으며, 최소한의 
이해 및 습득해야 할 내용을 정의하고 있다[10]. 

실기 평가에 대해서는 실습실에서 기술의 숙련 정도를 
점검할 것을 권고하고 있다[3]. 시험의 형태는 주관식 혹
은 구술식을 권고하고 있으나, 양성기관에서는 선택식과 
주관식으로 진행하고 있다. 지침에 따라 양성기관에서 
정해둔 합격 기준은 100점 만점에 70점이며, 학습 내용 
확인을 위한 문제 위주로 출제된다. 양성기관에서는 실
습 시험을 따로 치르지 않으나 후생노동성의 지침에 따
라 수료 마지막 날 모든 술기에 대한 숙련 정도를 파악하
기 위해 총정리 실습을 시행한다[17].

3.3 교육과정
3.3.1 교육시간
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Korea(caregiver) Japan(home helper)
training 

time 6hr 130hr

training 
period 1month 1month to 4month

training
method lecture lecture

training
materials text book, handout text book, 

assignment handout

Education 
content

Basics of Caregivers

Understanding of duties

Basics of Nursing Care
Understanding long-term 
care and welfare services

hospice Maintenance of dignity, 
support for self-reliance

elderly care
Understanding Aging

Understanding Dementia

basics of care Mind and body structure 
and life support

Maternal and Newborn 
Care -

- Communication Skills in 
Nursing care

- understanding disability
- Education review

Table 2. Education content analysis 

간병인은 민간자격증 취득과정과 소속된 간병협회 또
는 병원을 통해 교육받는다[2]. 우선 민간자격 취득과정
에서의 교육시간은 ‘제2009-0133호’의 경우 90시간 이
상이며[13] ‘제2012-1203호’는 2차 직무교육 6시간
[14], ‘제2012-1204호’는 2차 직무교육 180분[15], ‘제
2012-0043호’는 온라인 강의를 통해 교육받으며 정확
한 시간은 제시되지 않았다[16]. 교육기간에 대해 제시된 
자격증은 ‘제2012-0043호’로 약 4주이다[16]. 

일본의 「개호 직원 초임자」 과정의 교육시간은 총 
130시간으로 이론 40시간, 실습 90시간이며 이론은 비
대면 학습이 가능하다. 대면으로만 수강이 가능한 90시
간은 실습에 필요한 이론 학습시간과 실제 실습실에서 
행해지는 연습 시간이 포함된다[10]. 교육기간은 일주일
에 수강하는 횟수에 따라 상이하며, 주 3회의 경우 약 1
개월, 주 1회의 경우 약 4개월이 소요된다[17].

3.3.2 교육내용
간병인은 자격증마다 이수해야 하는 교육이 다르며 그 

내용을 정확히 분석하기 어려워 시험응시과목의 교육내
용으로 분석하였다. 시험과목에 대해 언급된 자격증은 
‘제2012-1203호’, ‘제2012-1204호’이며, 일본과의 교
육내용 비교는 세부 내용이 언급된 ‘제2012-1203호’를 
기준으로 하였다<Table 2>. 

‘제2012-1203호’의 시험과목은 총 5과목이며 [간병사
의 기초] 과목에는 ‘간병사의 개념과 필요성’, ‘업무 내용’, 
‘직업윤리’, ‘법령’ 등이 포함된다. [호스피스] 과목에는 
‘임종’, ‘임종 제도’, ‘완화의료’, ‘임종에서의 간병사의 역
할’ 이 포함되고, [산모 및 신생아 간병] 과목에는 ‘임신’, 
‘임신 전 준비와 임신 중 관리’, ‘출산과 산모의 건강관리’, 
‘신생아 간병과 아기의 일상생활’ 이 포함된다. [기본 간
병] 과목에는 ‘활력징후나 침상 만들기’, ‘욕창 예방이나 
배변’, ‘배뇨’, ‘욕창 예방과 체위’, ‘약물 투여와 관리’, ‘무
균법’, ‘응급처치’ 가 포함된다. [노인 간병] 과목에는 ‘노
인의 이해’, ‘노화’. ‘노인과의 의사소통’, ‘노인의 약물 관
리’, ‘와상 노인 간병’, ‘영양’, ‘안전 관리’, ‘치매 환자 간
병’ 이 포함된다[14]. ‘제2012-1204호’의 시험과목은 [간
병 이론과 실제], [산모와 신생아], [노인 간병], [호스피스]
이며 2차 직무교육에는 [간병직업윤리와 주의사항1·2], 
[개인위생관리], [침상정리와 체위변경1·2], [체위변경 및 
인공영양과 흡입]에 대한 내용이 포함된다[15].

간병인 민간자격증 취득과정의 교육방식은 온라인 강
의, 대면 수업 등 교육기관에 따라 상이하며 교육자료의 
경우 개별적으로 교재를 구매하거나 교육기관에서 제공

하는 교재 및 자료를 활용한다[16]. 
「개호 직원 초임자」 과정은 총 10과목이다. 개호 서비

스와 업무 내용에 관한 [직무의 이해], 환자의 인권과 존
엄, 자립 지원에 관한 [개호에 있어서의 존엄의 유지와 
자립 지원], 개호의 역할, 직업윤리, 안전 확보, 개호직의 
안전, 다른 직종과의 소통에 관한 [개호의 기본], 개호보
험 제도나 의료와의 협력에 관한 [개호 복지 서비스의 이
해와 의료와의 연계], 의사소통 방법에 관한 [개호와 의
사소통 기술], 장애의 기초, 의학적 측면, 가족의 심리 및 
관계 지원 방법에 관한 [장애의 이해], 치매의 기초, 주위 
환경, 치매의 의학적 지식에 관한 [치매의 이해], 노화로 
인한 변화와 노인의 건강에 관한 [노화의 이해], 휠체어
의 사용과 체위 변경, 입욕, 배설, 수면, 임종, 생활과 가
사에 대한 지식과 기술에 관한 [마음과 몸의 구조와 생활 
지원 기술], 학습 내용 복습에 관한 [강의 되돌아보기]가 
있다[10].

특히, [마음과 몸의 구조와 생활 지원 기술] 과목은 이
론과 실습에 혼합 형태로 이루어진다. 이론과 생활 지원 
기술 등을 학습한 후 사례에 근거하는 종합적인 실습을 
시행한다. 사례에 관해서 후생노동성은 4가지의 키워드
를 제시하고 있으며, 이 중 2가지를 선택해 연습해야 한
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다. 4가지 키워드에는 치매, 편마비, 좌위 불가능, 개호
필요도 중 요지원 2등급에 해당하는 자가 포함된다. 개
호 필요도는 총 7등급으로 나뉘며, 요지원 1, 2등급과 요
개호1~5등급으로 분류된다. 요개호 5등급에 가까워질수
록 개호 필요도가 높은 것으로 대상자의 중증도가 높음
을 의미한다. 등급 분류 기준은 목욕, 배설, 식사 등의 개
호와 같은 [직접 생활 보조], 빨래, 청소 등의 가사 원조
를 포함하는 [간접 생활 보조], [치매의 행동심리증상
(BPSD)], 보행 훈련과 같은 [기능 훈련 행위], 수액관리
와 같은 진료보조를 포함하는 [의료 관련 행위] 총 5가지 
항목에 점수를 매겨 분류한다. 등급은 점수가 높을수록 
높아진다[10]. 「개호 직원 초임자」 과정의 교육방식은 강
의식이며, 비대면 학습 시에는 과제물을 추가로 제출해
야 한다. 학습에 필요한 교재와 과제물은 양성기관에서 
제공한다[17]. 

3.4 보험서비스 가능여부
한국의 간병과 관련된 보험제도로는 노인장기요양보

험법, 산업재해보상보험법, 국민건강보험법이 있다. 노인
장기요양보험은 고령이나 노인성 질병 등의 사유로 일상
생활을 혼자서 수행하기 어려운 노인 등에게 신체활동 
또는 가사활동 지원 등의 장기요양급여를 제공하는 사회
보장제도이다. 그러나 이는 의료기관이 아닌 장기요양기
관에서 제공하는 서비스에 대한 급여로 제한하고 있다. 
따라서 요양병원 간병비 특별 현금급여 제도를 두고 있
는데, 이는 장기요양보험의 등급판정을 받지 않은 자가 
장기요양급여 수급자가 의료적 처치를 받기 위해 요양병
원을 이용할 경우 장기요양급여의 일부를 현금으로 지급
해주는 제도이다. 이렇듯 제도가 마련되어 있으나 하위 
법령의 부재로 지금까지 현실적으로 실시되고 있지 않
다. 산업재해보상보험법 상 간병급여는 요양급여를 받은 
자 중 치유 후 의학적으로 상시 또는 수시로 간병이 필요
하여 실제로 간병을 받는 자에게 지급되는 급여이다. 지
급 대상은 상시 간병급여자(1급 장애자)와 수시 간병급여
자(2급 장애자)로 다른 사람의 간병이 필요한 사람이다. 
국민건강보험법에서는 간병은 급여항목인지 비급여항목
인지 정확히 명시되어 있지 않다[18]. 

일본의 개호보험제도는 개호가 필요한 고령자를 지원
하는 제도이다. 가입대상자는 만 40세 부터 만 65세 이
상인 자이며, 만 65세 이상인 자는 제1호 피보험자, 만 
40세 부터 만 64세 까지의 의료보험 가입자는 제2호 피
보험자로 분류된다. 제1호 피보험자는 원인을 불문하고 
개호가 필요함이 증명될 시 서비스 이용이 가능하다. 제

2호 피보험자는 초로기 치매, 근위축성 축삭경화증, 류마
티스관절염 등과 같은 특정 질병으로 인해 개호 필요가 
인정될 때 개호서비스를 받을 수 있다[10].

개호 필요 인정 심사는 가정 방문 조사와 주치의 의견
서를 바탕으로 ‘개호 인정 심사회’ 에서 점수를 측정하여 
개호 필요도를 판정한다[10]. 개호 필요도는 총 7등급으
로 요지원 1, 2등급과 요개호 1~5등급으로 분류된다. 요
지원 등급이 요개호 등급보다 개호 필요도가 낮으며 요
개호 5등급과 가까워질수록 개호 필요도가 높음을 의미
한다. 개호보험제도로 지원받을 수 있는 개호서비스에는 
방문개호원 및 의료진이 자택에 방문하여 가사 및 활동 
보조, 의료를 제공하는 자택 이용 서비스와 양로원 등 특
정 시설 입주자를 위한 생활개호를 제공하는 거주형 서
비스 등이 있다. 등급별로 이용할 수 있는 개호서비스에
는 차이가 있다. 비교적 낮은 등급인 요지원 1, 2등급은 
방문 개호와 같이 자택에서 이용 가능한 개호서비스만을 
지원받을 수 있으며, 요개호1~5등급의 경우 시설에 입주
하여 돌봄을 받는 거주형 서비스도 지원받을 수 있다. 이
러한 개호에 들어가는 비용의 70~90%는 국가가 지급하
며, 나머지 10~30%만 본인이 부담한다[10].

3.5 인력수급 및 처우 
3.5.1 근무지
간병인은 의료기관에 직접 고용되거나 파견사업소를 

통해 의료기관 혹은 환자 개인에게 고용됨으로 근무지는 
병원, 장기요양기관, 자택 등이다[11].

방문 개호원은 ‘방문 개호 사업소’ 에 취직하여 이용
자의 집에 파견되어 개호를 제공할 수 있다. 또한, 고령
자가 돌봄을 받으며 생활하는 ‘유료 양로원’ 과 치매로 
인해 집에서 생활이 불가능한 대상자들의 공동생활 공간
인 ‘그룹 홈‘, ’병원‘ 등에서 근무할 수 있다[10].

3.5.2 평균연령, 임금수준, 비정규직 비율
한국 간병인의 남녀비율은 여성 87.6%, 남성 12.4%

이며, 평균연령은 50~70대이다[19]. 임금수준은 월 240
만원으로 간병 형태에 따라 다르며[20], 한국의 간병지원 
인력의 비정규직 비율은 61.1% 이다[21].

일본의 방문개호원의 남녀비율은 여성 76.7%, 남성 
23.3% 이다. 평균연령은 남성 약 40세, 여성 약 46세 이
다. 임금수준은 어떤 자격을 가지고 방문개호원으로 활
동하는지에 따라 차이를 보이며, 개호 직원 초임자 수료
증을 가진 방문개호원의 평균 임금수준은 2020년 기준 
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Korea(caregiver) Japan(homehelper)

training time - 130hr
practice time 6hr 90hr

licensed or not yes
(private license) yes

test type multiple choice / 
subjective

multiple choice / 
subjective 

passing criteria 60 points or more(out 
of 100)

70 points or more(out of 
100)

insurance 
services no yes

average age 50~60 40~60
salary 2,400,000 2,720,000

Percentage of 
temporary 

worker
61.1% 69.7%

job
description

eating, position 
change, bathing, 

activity assistance, etc. 

cooking, eating, 
cleaning, laundry, 

shopping, etc.  bathing, 
activity assistance, 

position change, oral 
care, etc.

Table 3. Comparative analysis of caregivers and 
home helpers

월 272만원이다. 방문개호원의 비정규직 비율은 69.7%
이며, 정규직 비율은 30.3% 이다[10].

3.5.3 파견사업소
간병인은 주로 간병협회, 인력파견업체, 중개플랫폼 

등을 통해 파견된다. 환자 개인이 간병인 고용을 원하면 
파견사업소는 환자 상태, 간병 기간 등 해당 요건에 맞는 
간병인을 병원 또는 자택으로 파견한다. 반면, 중개플랫
폼을 이용할 경우, 환자는 직접 모바일 앱을 통해 계약조
건을 입력하여 간병인을 신청한다. 간병인은 희망하는 
간병 요금을 정하고 이에 환자는 해당 간병인의 정보를 
확인하여 수락하면 계약이 성사된다. 주로 공동 간병을 
실시하는 병원에서도 간병협회나 인력파견업체 등과 계
약을 맺어 간병인을 고용하기도 한다[11].

방문개호원을 파견하는 대표적인 파견사업소는 ‘방문 
개호 사업소’ 이다. ‘방문 개호 사업소’ 는 방문 개호원이 
소속되어 활동하는 곳으로, 이용자가 가능한 집에서 자
립하여 생활할 수 있도록 지원하는 역할을 한다[3]. 
2017년 기준 방문 개호를 실시하는 사업소는 전국 약 3
만 5천개 이다[22]. 방문개호원이 파견되는 과정은 개호
를 원하는 이용자의 의뢰와 함께 시작된다. 이후 어떤 개
호서비스가 필요한지 작성된 케어 플랜을 바탕으로 방문
개호 계획서를 작성하며 이용자가 방문개호 계획서에 동
의하면 방문개호원이 파견된다[23].

4. 논의

본 연구는 한국의 노인장기요양 돌봄 인력 중 하나인 
간병인과 일본의 방문개호원 중 개호 직원 초임자를 비
교·분석하였다. 이에 정의, 자격취득과정, 교육내용 등 
연구결과 중심으로 논의하고자 한다.

간병인과 방문개호원의 정의는 기관이나 가정에서 환
자를 돌보는 업무를 수행하는 자로 환자의 일상생활 지
원에 도움을 주는 인력으로 유사한 의미의 정의를 가지
고 있었다. 단, 방문개호원의 경우 개호서비스를 신체개
호와 생활원조로 나누어 이론적으로 일상생활능력과 도
구적일상생활수행 능력을 나누어 구체적으로 도움이 필
요한 내용을 제시하고 있었다. 이에 방문개호원의 경우
에는 생활원조에 있어 식료품의 쇼핑 대행 등과 같은 더 
광범위한 역할이 명시되어 있었다. 

자격취득 과정에 있어서는 현재 한국의 간병인의 경우 
국가자격이 아닌 민간자격으로 각각의 다른 기준과 취득
과정이 존재하였다. 자격증 취득을 위해서는 모두 필기
시험이 진행되지만 필기시험의 문항 수, 형식 등은 표준
화 되어 있지 않았다. 이에 반해 일본의 방문개호원의 경
우에는 수료시험의 경우 양성기관에서 자체적으로 시행
하기는 하나, 후생노동성에서 제공하는 각 교과목의 목
표와 평가기준에 맞추어 진행되고 있어 어느 정도 표준
화가 되어 있음을 알 수 있었다. 이에 방문개호원의 경우 
자격증 취득에 있어서 최소한의 이해 및 습득해야 할 내
용들에 대한 합격기준이 있는 것으로 분석할 수 있었다. 

또한 국내 간병인의 경우에는 모든 자격취득 시험은 
선택형 객관식으로 진행되었으나, 일본의 방문개호원의 
경우 시험의 형태가 선택형 객관식과 주관식이 함께 진
행되었다. 주관식의 경우에는 실제 대상자에 대한 사례
를 분석하여 답을 해야 하는 형태로 구성되었다. 이는 방
문개호원의 경우 교육과정에 있어서 사례에 근거한 종합
실습 과정이 있어 가능한 것으로 사료된다. 이와 같은 사
례기반 학습은 교수자 중심의 지식 전달에서 벗어나 학
습자 중심 수업으로 이는 실제 대상자 사례에 대한 분석
과 논의를 통해서 학습이 일어나게 된다[24]. 또한 이를 
통해서 문제를 파악하고 해결하기 위한 방법을 스스로 
습득하고자 노력하게 된다. 이에 학습자는 교육에 지속
적으로 참여하고자 하게 되며 학습에 대한 동기가 유발
된다. 김나영(2020) 연구에서는 간호대학생 신입생을 대
상으로 사례기반학습을 진행한 결과 직업인성 요소 중 
자기관리, 공감 및 소통, 협업, 시민적 덕성, 공동체 의식 
영역이 증가한 것으로 나타났다[25]. 이와 같이 학습자 
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중심의 교육은 추후, 자격취득 후 환자를 돌봄에 있어도 
긍정적인 영향을 미치게 된다. 물론 선택형 객관식의 경
우 채점이 쉽고 다른 형태의 문항보다 비교적 높은 신뢰
도를 가지고 있는 장점이 있기는 하나, 정답을 고르는데 
있어 추측요인이 작용할 수 있다는 단점이 있다[26]. 이
에 추후, 국내 간병인의 돌봄역량 향상을 위해서도 시험
문제의 유형의 변화가 필요할 것이며, 이를 위해서는 교
육방법의 변화 등이 필요할 것으로 생각된다. 

교육내용의 경우 국내 간병인 자격취득 제2012-1203호
와 방문개호원 초임자 과정을 분석해 보면 교육시간이 
간병인의 경우 6시간, 개호 직원 초임자의 경우 130시간
으로 시간에 있어 큰 차이를 보였다. 또한 개호 직원 초
임자의 교육내용을 살펴보면 실제 대상자와의 만남에 있
어 필요한 의사소통기술에 대한 교육내용과 실제 실습을 
수행하기 위한 과정이 포함되어 있었다. 개호 직원 초임
자 교육의 경우 후생노동성에서 실습의 키워드로 제공하
는 치매, 편마비, 좌위불가능, 요지원 2등급 해당 대상자 
돌봄 4개에 대한 실습이 함께 진행되었다. 

이러한 실습과정은 실제 대상자를 만나기 전 실습을 
통해서 대상자의 이해를 증진시키고 돌봄수행에 대한 자
신감이 증진할 수 있다. 이는 임상실습을 앞둔 간호대학 
3학년을 대상으로 이론지식을 바탕으로 한 임상입문 실
습을 미리 수행한 결과 간호술의 중요도 인식, 학습에 대
한 자기효능감, 간호술에 대한 수행자신감이 증가한 것
과 같은 맥락에서 볼 수 있다[27]. 이에 추후, 간병인을 
위한 교육과정에서 자격을 취득하기 전 사례를 통한 대
상자의 이해를 증진 시킬 수 있는 교육방법 개발 또는 최
소한의 실습시간에 대한 요건이 갖추어지는 것이 필요할 
것으로 사료된다. 

의료기관의 간병인 관리 현황과 문제점을 분석한 연구
에서는 간병인에게 환자들의 불편사항으로 대상자 관련 
비밀누설, 위생개념 부족, 간병에 대한 기초지식 부족 등
의 문제가 있는 것으로 나타났다(곽찬영 외, 2013). 이는 
간병인을 대상으로 요구도를 질적 조사한 결과 간병인 
업무 규칙과 교육에 대한관리 체계 미흡, 짧은 교육기간
으로 업무능력 저하, 세부적인 교육에 대한 부재가 나타
난 것과 같은 맥락에서 볼 수 있다(김진형, 조진실, 정다
빈 외, 2020). 

이에 추후, 간병인 교육과정이 체계적이고 구체적인 
대상자 돌봄에 필요한 이론과 실습 교육내용의 포함이 
필요하며, 직업윤리 및 간병인으로 갖추어야 하는 직무
에 대한 이해를 증진할 수 있는 교육내용이 포함되어야 
할 것이다. 이를 위해서는 간병인 양성에 대한 명확한 자

격기준의 수립이 필요할 것으로 사료된다. 또한 전문적
으로 간병인에 대한 교육을 수행할 전문 교육담당자 확
보가 필요할 것이며, 교육과정에 있어 이론, 실습, 보수
교육 등의 체계화된 프로그램 개발이 필요할 것으로 판
단된다.

보험서비스 여부에 있어서는 국내 간병인의 경우에도 
서비스에 대한 요양급여를 실시할 필요가 있으나 단기간
에는 해결하기 어렵기 때문에 민영 간병보험이 보충보험
으로 활성화 되도록 적극적으로 홍보를 수행하는 것이 
필요할 것이다[28]. 

이 외 국내 간병인과 일본의 개호 직원 초임자의 평균
연령, 임금 수준, 비정규직 비율은 큰 차이를 보이지 않
았다. 하지만 국내 연구에서 간병인의 심리적 문제로 보
호자, 의료인과의 대인관계의 스트레스가 있었으며, 신
체적 문제로 불규칙한 식사와 취침, 병원 내 감염의 위험
성 증가, 휴식시간 부족, 경제적 문제로 낮은 급여, 간병
협회에 지급하는 높은 소개 수수료 등으로 인한 간병인
의 처우와 관련된 문제점들이 제기되고 있다. 이에 간병
인 입장에서의 문제점들에 대한 방안 모색도 필요할 것
으로 보인다.

본 연구는 국내에서 처음으로 간병인과 일본의 방문개
호원에 대한 비교 및 분석을 통해서 현재 국내의 간병인
에 대한 정의, 자격취득과정, 교육과정, 보험서비스 가능
여부, 인력수급 및 처우 등에 대해 면밀히 분석하였다는 
것에 의의가 있다. 또한 일본의 방문개호원과의 비교·분
석을 통해서 추후, 국내 노인돌봄인력 중 하나인 간병인
의 돌봄의 질 향상을 위한 자격취득과정, 교육과정에 대
한 향후 방향성을 제시하기 위한 기초자료를 마련하였다
는 것에 의의가 있겠다.

5. 결론

본 연구는 한국의 노인장기요양 돌봄 인력 중 하나인 
간병인과 일본의 방문개호원의 정의, 자격취득과정, 교
육과정, 보험서비스 가능여부, 인력수급 및 처우관련 내
용을 중심으로 비교·분석하였다. 그 결과 한국의 간병인
은 민간자격인 ‘간병사’ 자격증을 취득할 수 있으며, 일
본의 방문개호원은 개호 직원 초임자 연수를 수료할 시 
방문개호 자격이 주어졌다. 자격시험관련 유형은 한국은 
객관식, 일본의 경우 객관식, 주관식, 그리고 구술식 시
험이 권고되었고, 주관식의 경우 사례를 통한 답변을 수
행하도록 되어 있었다. 합격기준은 한국은 100점 만점에 
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60점, 일본은 70점으로 시험유형과 점수기준으로 보았
을 때 일본의 경우가 더 높은 기준을 적용하고 있음을 알 
수 있다. 한국의 간병인은 간병에 있어 정해진 교육시간
의 기준이 없었으며, 일본은 방문개호를 제공하기 위해 
적어도 130시간 교육이 필요하였다. 보험서비스와 관련
하여 한국은 사실상 간병비 지원을 받기 어려웠으나, 일
본의 경우 개호보험제도를 통해 개호등급을 인정받으면 
방문개호지원을 받을 수 있었다. 간병인의 평균연령은 
50~70대, 방문개호원은 40~60세이며, 평균임금 수준은 
2020년 기준 간병인은 월 240만원, 방문개호원은 월 
259만원이었다. 비정규직 비율은 2017년 기준 간병인은 
61.6%, 방문개호원은 69.7%이었다. 본 연구 결과를 통
해서 추후, 국내 간병인의 노인돌봄의 질 향상을 위해서
는 간병인과 돌봄을 제공받는 환자의 요구도를 반영한 
체계적인 자격취득과정 및 교육과정 개발이 필요할 것이다. 
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