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본 연구는 부산지역 보험설계사의 설문조사와 유병예측을 통해 간병비를 추계하고 이를 

민영간병보험으로 헤지할 수 있는 방안을 검토하고 이를 통하여 보험설계사들의 간병보장

자산에 대한 바람직한 컨설팅 방향성을 제시하고자 하였다. 본 연구의 주요 분석 결과와 

정책제언은 다음과 같다. 첫째, 고액의 간병비 지출 리스크를 헤지하기 위해서는 보험설계

사의 “민영간병보험”을 통한 은퇴설계 방향성 보완이 필요하다. 둘째, 보험업계는 실손의료

비 형태의 민영간병보험 개발이 조속하게 이루어질 필요가 있으며, 실손의료비 형태의 민

영간병보험의 개발 필요성이 있다. 셋째, 금융감독 당국은 간병수요자에게 세제지원과 같은 

혜택을 줄 수 있는 제도적인 장치와 유관상품의 개발 및 판매 촉진을 위한 정책 수립 및 

시행이 시급하다.

※핵심단어 : 간병비, 실손의료비, 민영간병보험

간병비가 은퇴생활에 미치는 영향에 대한 연구

- 부산지역 보험설계사의 설문조사를 중심으로

마정락* 박광수**

Ⅰ. 서론

베이비부머세대의 대규모 은퇴 시작과 함께 노인 인구의 증가, 저출산․고령화 사회의 도

래 등으로 은퇴설계의 중요성은 어느 때 보다도 더 강조되는 상황이며 미래에 도래될 고령

사회의 한국의 노인문제는 노후생활자금 확보를 위한 저축 부족 문제 외에도 고액의 의료비 

지출과  간병비용 증가 등이 은퇴자금을 고갈시켜 안정적인 노후생활을 어렵게 할 가능성이 

높을 것으로 판단한다. 특히 급증하고 있는 간병비의 부담은 의료비지출의 핵심적인 요인이 

될 것이나 이에 대한 대비는 상당히 미비한 실정인 것으로 나타나고 있다.

통계청의 2013년 현재 우리나라의 인구추계를 보면 총인구에서 65세 이상 고령자가 차지하

는 비율은 1970년 3.1%이던 것이 2013년 현재 615만명으로 12.2%이며 ‘2030년 24.3%, 2050

년 37.4% 수준에 이를 것으로 전망하고 있다. 2013년 통계청 고령자 통계자료에 의하면 우리

나라의 노년부양비는 16.7로서 생산가능인구 6명이 고령자 1명을 부양하는 것으로 조사되었
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으나 현재의 저출산이 지속될 경우 2018년에는 생산가능인구 약 5명이 1명을, 2050년에는 

약 1.4명이 1명을 부양해야 할 것으로 전망하고 있다. 2013년 노령화지수는 83.3으로 유소년

인구(0~14세) 100명당 65세 이상  고령자가 83명이며 2017년에 이르면 노령화지수가 104.1로 

고령인구가  유소년인구를 초과할 것으로 전망하고 있다.

<표 1> 노년부양비 및 노령화지수 

(단위 : 해당인구 100명당 명, 명)

1990 2000 2013 2017 2018 2030 2040 2050

노년부양비1) 7.4 10.1 16.7 19.2 20.0 38.6 57.2 71.0

노령화지수2) 20.0 34.3 83.3 104.1 108.5 193.0 288.6 376.1

고령자1명당
생산가능인구(명)3)

13.5 9.9 6.0 5.2 5.0 2.6 1.7 1.4

자료 : 통계청,「장래인구추계」2011

  주 : 1) 노년부양비 = (65세 이상 인구 / 15~64세 인구) × 100

      2) 노령화지수 = (65세 이상 인구 / 0~14세 인구) × 100

      3) 고령자 1명당 생산가능인구 = 15~64세 인구 / 65세 이상 인구

유엔은 2009년 발표한 “세계인구 고령화 리포트”에서 인간의 평균 수명이 100세에 근접하

는 “호모 헌드레드(homo hundred)" 시대의 도래를 예고했다. 현 인류의 조상을 ”호모 사피엔

스homo sapiens(생각하는 인간)”로 부르는 것에 비유해 100세 장수가 보편화되는 시대의 인

류를 지칭하였다(송양민, 우재룡 2014). 우리나라 국민의 수명은 놀라운 속도로 증가하여 지

난 8년간 국민의 기대수명은 매년 4.8개월씩 늘어나 2012년 출생아의 기대수명은 남성이 78

세, 여성이 84.6세인데, 50년 뒤에는 남성이 86.6세, 여성이 90.3세로 늘어날 전망이다. 더욱이 

실제 사망 나이는 기대·평균 수명보다 5살 정도 높다는 점을 감안하면 막 은퇴를 시작한 베

이비부머들(1955~1963년생)은 90세 이상 산다고 가정하고 노후설계를 하는 것이 합리적일 것

이다. 60세에 정년 퇴직한다고 해도 30년, 10만시간의 백지가 앞에 놓여 있는 셈이다.

지금 우리는 '20-60-80'의 사회에 살고 있다. 20대에 대학을 마치고 취직해 50~60대까지 일

하다 80대에 떠나는 것을 전제로 모든 시스템이 설계된 사회였으나 다가올 100세 시대에서 

이런 시스템은 유효하지 않다. 50~60대에 은퇴할 경우 인생의 절반 가까운 기간이 노후로 남

는데 아무리 축적한 자산이 많아도 40~50년을 “일 안 하는 노후”로 보낼 수는 없다(조선일

보, 2011.1 기획특집 100세 쇼크, 축복인가 재앙인가). 보건사회연구원이 2012년 실시한 ‘한국

인 장수 인식 조사’에 따르면, 우리나라 국민 10명 가운데 4명 가량이 다가올 100세 시대를 

“축복 보다는 재앙”이라고 대답하였다. 은퇴 후 삶은 활동기, 회고기, 간병기, 부인생존기, 부

인 간병기 등 대략 다섯 단계를 거치는데 특히 간병기와 부인 간병기에 대한 대책 수립이 

은퇴설계에서 노후 생활자금 준비 못지 않게 중요한 요소가 되고 있다.(우재룡) 특히 2013년 
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통계청 고령 통계자료에 의하면 전체 가구중에서 65세 이상의 고령자가 가구주인 고령가구

의 비율은 2010년 17.8%에서 2013년 현재 19.5%로 급증하였으며 65세 이상 고령자가 홀로 

사는 독거노인 가구는 2013년 현재 총 가구의 6.9%를 차지하였으나, 2035년에는 15.4%로 지

속적으로 증가하는 추세를 보일 예정이다*. 인구 고령화와 핵가족화는 1인 가구 증가, 고령

자가구 증가, 1인 고령자 가구 증가로 가족 간병에 의존할 수 없는 사회적 변화로 인해 간병

수요가 증가할 수 있다고 하였다. 본 연구에서는 그 어느 때 보다도 은퇴설계의 중요성이 대

두되는 시점에서 우리나라 사람들의 은퇴설계에 대한 인식 및 준비실태를 알아보고, 은퇴생

활에 필요한 간병비의 적정규모를 추계하고, 간병비가 노후생활자금을 고갈시키는 것을 예방

하기 위해 민영간병보험으로 간병비 지출을 헤지하는 방안을 찾아보고 향후 간병비와 관련

하여 필요한 정책제언을 하고자 한다

Ⅱ. 은퇴준비현황과 간병비 지출위험 현황

2.1 은퇴준비실태 평가 

보험연구원(2012)의 연구에 따르면 우리나라 20세 이상 성인 남·녀의 은퇴준비 상태를 보

면, 전혀준비가 되어 있지 않거나 약간 부족한 상태가 전체 설문조사 대상의 74.7%에 이르고 

있다. 현재 은퇴준비 상태가 적정하다(“괜찮은 수준이다” 또는 “매우 충분하다”라고 응답)고 

응답한 비중은 6.3%에 불과하며, 저연령층, 여성, 저학력계층의 은퇴준비 상태가 타 계층에 

비해 취약한 것으로 나타나고 있다. 은퇴준비상태를 연령별, 성별, 학력별로 분석해 보면 첫

째, 20대와 30대의 경우 “은퇴준비가 전혀 되어있지 않다”라고 응답한 비중이 각각 52.3%와 

44.7%로 저연령층의 은퇴준비가 취약한 것으로 나타고 있으며 둘째, 남성과 여성의 경우 “은

퇴준비가 전혀 되어있지 않다”라고 응답한 비중이 각각 34.5%와 41.0%로 여성이 남성에 비

해 은퇴준비가 취약하며 셋째, 석사학위와 박사학위를 보유한 계층에서 “은퇴준비가 전혀 되

어있지 않다” 또는 “약간 부족하다”라고 응답한 비중이 각각 64.9%, 47.1%로 저햑력 계층과 

비교해 볼때 상대적으로 은퇴준비를 잘 하고 있는 것으로 나타나며 학력별로 보면 중졸이하

부터 대졸 까지는 75%가 “은퇴준비가 전해 되어있지 않다” 또는  “약간 부족하다”라고 응답

한 반면 석, 박사 이상 계층에서는 64.8%와 47.1%가 은퇴준비 상태가 부족한 것으로 응답하

였다.

* 통계청, 장래가구추계(2013.9)
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구분 인원

전혀 준비

되어있지

않다

약간

부족하다

그저 

그렇다

괜찮은 

수준이다

매우 

충분하다

연령

20대 600 52.3 29.0 16.7 2.0 0.0

30대 705 44.7 31.8 18.7 4.8 0.0

40대 742 34.8 38.1 22.0 5.0 0.1

50대 592 29.5 40.7 19.8 9.4 0.7

60대 이상 356 19.4 50.0 18.0 12.6 0.0

성별
남성 1,505 34.5 58.9 20.1 6.3 0.1

여성 1,495 41.0 34.5 18.3 6.0 0.2

학력

중졸 이하 124 29.0 46.0 20.2 4.8 0.0

고졸 990 39.8 36.0 18.3 6.0 0.0

대졸 1,721 38.8 36.1 18.9 5.8 0.3

석사학위 131 22.1 42.7 22.9 12.2 0.0

박사학위 34 14.7 32.4 44.1 8.8 0.0

전체 3,000 37.7 36.7 19.2 6.1 0.2

<표 2> 성별, 연령별, 학력별 은퇴준비상태

(단위: 명, %)

주: 현재은퇴준비 상태 1순위를 대상으로 한 결과임.

자료: 보험연구원(2012)

또한, 적정한 노후생활을 위해 매월 필요한 자금 규모를 묻는 질문에 매월 200~249만 원이 

필요하다고 생각하고 있는 응답자가 전체 설문 대상자 중 32.1%로 가장 많았으며 전체 응답

자가 은퇴 이후 적정한 노후생활을 위해 필요하다고 생각한 금액의 평군은 257만 4천 원으

로 나타났다. 반면 본인의 노후준비상태를 감안했을 경우, 은퇴 이후에 매월 마련 가능한 소

득 규모를 묻는 질문에 응답자의 34.3%가 100~149만 원이라고 응답함에 따라, 은퇴 이후 적

정한 노후생활을 위해 필요한 금액과 큰 차이를 보이고 있다. 은퇴 이후 매월 마련 가능한 

소득규모의 평균값은 약 167만 원으로, 은퇴 이후 적정한 노후생활을 위해 필요하다고 생각

한 금액 257만원과는 90만 원 정도 차이를 보였다.

한편, 조용운(2013)은 고령사회의 도래와 함께 핵가족화와 고령자 가구수 증가로 노후생

활자금 준비 못지 않게 중요한 부분은 간병기와 부인 간병기에 대한 대책 수립이라고 지적

한 바 있다. <표 3>에서 보듯 고령가구 추이는 점차 늘어나는 1인가주 수, 고령가구주 수로 

인해 가족에 의한 간병은 더욱 어려운 현실임을 보여 주고 있다.

이와 같이 기존의 연구를 살펴보면 우리나라의 가구의 은퇴준비는 충분하지 않다는 점을 

확인할 수 있으며 이러한 현실을 염두에 두고 많은 은퇴설계 전문가들은 다가올 100세 시대

를 “축복 보다는 재앙”이라고 표현하기도 한다. 특히 이들은 간병기와 부인 간병기에 대한 

대책 수립이 은퇴설계에서 노후 생활자금 준비 못지않게 중요한 요소이며 간병비가 은퇴생

활에 미치는 영향에 대하여 올바른 현실인식을 통한 은퇴설계가 이루어져야 할 것으로 역설
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하고 있다.

<표 3>고령가구 추이

(단위 : 천가구, %)

구분

고령가구 유형

총가구 고령가구1) (구성비)
부부 부부+자

녀 독거노인

가구 구성비 가구 구성비 가구2) 구성비

2000 14,507 1,734 11.9 573 3.9 184 1.3 544 3.7

2005 15,971 2,432 15.2 822 5.1 249 1.6 777 4.9

2010 17,359 3,087 17.8 1,038 6.0 297 1.7 1,056 6.1

2013 18,206 3,546 19.5 1,185 6.5 327 1.8 1,252 6.9

2020 19,878 4,772 24.0 1,569 7.9 437 2.2 1,745 8.8

2030 21,717 7,690 35.4 2,533 11.7 719 3.3 2,820 13.0

2035 22,261 9,025 40.5 2,919 13.1 791 3.6 3,430 15.4

자료 : 통계청,「장래가구추계」2012

주 : 1) 가구주의 연령이 65세 이상인 가구
2) 가구주의 연령이 65세 이상이면서 혼자 사는 가구

2.2 간병비 지출위험 현황

풍요롭고 안락한 은퇴생활을 위해서는 노후생활자금 준비 못지 않게 중요한 것이 노인성질

환으로 인한 장기간병비용 지출 리스크를 헤지하는 것 이라고 볼 수 있는데 치매, 중풍 등 

각종 노인성 질환의 유병예측을 통해 발생될 수 있는 간병비 지출에 대한 리스크를 구체적

으로 알아보고자 한다.

2.2.1 노인성 질환 유병예측

보건복지부 자료(2013년)에 의하면 65세 이상 노인인구의 주요 만성질환 유병률을 보면 

2011년 기준으로 협심증 또는 심근경색증 7.3%, 뇌졸중은 7%이며 2012년 기준으로 치매환자

는 전체 65세 이상 노인인구의 8.78%로 54만명이 추산되며 2030년에는 127만 명, 2050년에는 

271만 명으로 추산하고 있슴(국민건강보험 치매유병예측, 2013). 통계청 인구추계에 의하면 

2014년 4월 현재 노인인구는 총인구 5040만명의 12.2%인 615만 명으로 추계되며 2030년은 

24.3%, 2050년은 37.4%로 1,870만 명 수준으로 높아질 것으로 전망하고 있다. 2050년에는 노

인인구 1,870만 명 중에서 271만 명이 치매환자로 추계되므로 노인 6.9명 당 치매 환자는 1

명인 셈이다. 노인장기요양보험 급부 대상 인원도 2013년 기준 35만 명 이므로 치매환자 54

만 명 기준으로 볼 때 64.8%이며 미 인정자는 30만 명 기준으로 볼 때 55%를 예측한다.
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구분 전체인구 노인인구 치매환자 LTC인정 LTC미인정

2013년 5,040 615 54 35 30

구성비 12.2% 8.78% 64.8% 55%

구분 전체인구 노인인구 치매환자 LTC인정 LTC미인정

2050년 5,040 1,870 271 175 149

구성비 37.4% 14.49% 64.8% 55%

<표 4> 노인인구와 치매인구 대비 LTC* 비율

(단위: 만명, %)

주 : 1) 2013년 기준, 치매환자 수 대비 LTC 인정 인원과 미 인정 인원의 구성비를 추계하였으며 LTC인정

인원과 미 인정 인원의 합이 65만 명으로 치매환자를 상회하는 것은 치매 외 기타 노인성 질환으로 

인한 인원이 포함된 것 임.

2013년의 치매환자 54만명당 LTC 유병율을 2050년 치매 유병 예측인원에 적용할 경우 

LTC 인정자는 175만 명, 미인정자는 149만 명에 이를 것으로 추계할 수 있다. 이는 65세 이

상 노인 인구 1,870만 명 중에서 324만 여 명이 노인성 질환으로 인한 잠재 장기 간병수요자

라고 볼 수 있다.

<표 5> 2050년 치매환자 대비 LTC 유병 예측

(단위: 만명, %)

주 : 1) LTC 인정자 및 미 인정자수는 2013년의 유병율을 동일하게 적용하여 치매환자 를 기준으로한 비율

이며 치매 이외 중풍이나 협심증, 심근경색 등의 노인성 질환으로 인한 인원을 포함하고 있슴.

2.2.2 노인장기요양보험** 급부 현황

* LTC : Long Term Care, 노인장기요양보험 급부 대상

** 노인장기요양보험이란 고령이나 노인성 질병 등의 사유로 일상생활을 혼자서 수행하기 어려운 노인 등에게 신
체활동 또는 가사활동 지원 등의 장기요양급여를 제공하여 노후의 건강증진 및 생활안정을 도모하고 그 가족
의 부담을 덜어줌으로써 국민의 삶의 질을 향상하도록 함을 목적으로 시행하는 사회보험제도로서 우리나라 
노인장기요양보험제도는 건강보험제도와는 별개의 제도로 도입ㆍ운영되고 있다. 우리나라 장기요양보험제도는 
65세 이상의 노인 또는 65세 미만의 자로서 치매ㆍ뇌혈관성 질환 등 노인성질병을 가진 자 중 6개월 이상 동
안 혼자서 일상생활을 수행하기 어렵다고 인정되는 자를 그 수급대상자로 하고 있으며 65세 미만자의 노인성
질병이 없는 일반적인 장애인은 제외되고 있다. 신청자는 노인장기요양보험 등급 판정위의 심의를 거쳐 51점 
이상~75점 까지는 3등급, 75점 이상~95점 까지는 2등급, 95점 이상은 1등급으로 판정되며 급여의 종류는 시설
급여와 재가서비스 급여로 나뉘는데 신규 급여대상 기준으로 1,2등급은 시설급여를 받을 수 있으며 본인 부담
금이 20%, 3등급은 재가 서비스를 받을 수 있으며 본인부담금이 15%이다. 노인장기요양보험 등급 판정자라 
하더라도 본인부담 외 시설급여시 식사재료비, 상급침실 이용에 따른 추가비용, 이ㆍ미용비 그 외 일상생활에 
통상 필요한 것과 관련된 비용은 보건복지부장관 고시령으로 비급여 항목으로 지정하여 급여자 본인이 부담
하도록 하고 있다.
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구 분 2008 2009 2010 2011 2012 2013.6

노인인구

(65세이상)
5,086,195 5,286,383 5,448,984 5,644,758 5,921,977 6,071,994

신청자 355,526 522,293 622,346 617,081 643,409 663,376

판정자

(인정자+등급외)
265,371 390,530 465,777 478,446 495,445 510,410

인정자

(판정대비인정률)

214,480

(80.%)

286,907

(73.5%)

315,994

(67.8%)

324,412

(67.8%)

341,788

(69.0%)

355,727

(69.7%)
노인인구 대비 

인정률
4.2% 5.4% 5.8% 5.7% 5.8% 5.9%

2013년 현재 우리나라의 노인장기요양보험 급부현황을 보면 상반기(6월 말) 기준, 장기요양

보험 누적 신청자 수는 노인인구의 10.9%인 663,376명이며 누적 인정자는 355,727명으로 

2012년 말 대비 4.1% 증가하였으며 노인인구의 5.9%, 인정율 69.7%이다. 등급외 판정자 등 

노인장기요양보험 등급판정을 받지 못한 미인정자 수는 2013년 상반기 기준 307,649명으로 

이들은 고액의 간병비 지출 전액을 본인이 부담하여야 하며, 등급 판정 인정자라 하더라도 

본인 부담금과 비급여 항목으로 인한 추가비용을 포함하면 간병비는 최소 월 50만원에서 70

만원 내외의 비용이 들어가게 된다. 이러한 점에서 노인장기요양보험을 통한 장기간병비 지

출 리스크 헤지에도 불구하고 노인성질환으로 인한 고액의 간병비 지출 부담은 노인빈곤의 

주된 원인이 될 수 있으며, 힘들게 모은 은퇴생활자의 노후생활자금을 고갈시키는 원인이 될 

가능성이 높다는 점을 인식할 필요가 있다.

<표 6> 노인장기요양보험 급여 인정자 수 추이

(단위 : 명, %)

 주 : 1) 연도말 기준(사망자제외), 2013년은 6월말 기준, 인정율=인정자/판정자

자료 1 : 이윤경(2012), 『노인장기요양보험 등급판정 현황 및 문제점』, 보건사회연구원.

자료 2 : 보건복지부 보도자료(2013. 5 .2). 「노인장기요양보험 3. 신청,인정 현황」

Ⅲ. 간병비에 대한 설문조사결과 및 유병예측에 의한 간병비 추계

3.1 보험설계사들의 간병보장자산에 대한 설문 결과 분석

간병비와 관련하여 본 연구에서는 부산지역 보험설계사 100명을 대상으로 간병비에 대한 

설문조사를 실시하였다. 설문조사 대상자들의 기본 자료는 남성이 18명, 여성이 82명이며 연

령은 50대에서 60대가 71명이었으며, 간병 경험을 묻는 질문에 65명이 현재 간병환자가 있거

나 과거에 있었던 것으로 답하였다.
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구분 1일수가 월간 수가 본안부담율 본인부담금 비급여 월간비용

1등급 52,640 1,631,840 20 326,368 200,000 526,368

2등급 48,850 1,514,350 20 302,870 200,000 502,870

성 별
남성 여성 - - 소계

18 82 - - 100

연 령
30대 40대 50대 60대 소계

4 25 39 32 100

간병경험
현재있다 과거 있었다 없고, 없었다 - 소계

27 38 35 - 100

<표 7> 설문조사 대상자들의 기본 자료

(단위 : 명)

주 : 1) 부산지역 보험대리점 소속 설계사 100명에 대한 설문조사(2014.4월)

설문조사자중 간병경험이 있는 사람은 65명으로 나타나고 있는데 이들의 간병경험에 대한 

자료를 분석하면 다음과 같다. 먼저 간병비와 은퇴자금의 관계 인식도를 살펴보면, 고액의 

간병비 지출이 은퇴후 노후생활자금을 고갈시키는 원인이 될 수도 있음을 인지하고 있는지

에 대한 질문에 응답자 모두가 “알고 있거나, 잘 알고 있다“고 답하였으며, 이는 응답자의 

직업이 현직 보험설계사인 점과 관련성이 클 것으로 볼 수 있다. 한편 실제 간병환자를 간병

하는데 지출된 비용을 묻는 질문에  50만원 이내가 24%로 파악되었는데 이는 정확한 비용 

추계를 통한 전문적인 분석이라기 보다는 본인의 과거 경험을 바탕으로 염두 판단에 따른 

결과라고 분석된다. 실제로 노인장기요양보험 인정자로서 요양원에 입소를 할 경우 2014년 

현재 기준 비용은 본인 부담금 20%를 적용시 한달 31일을 기준으로 최소 30만원에서 비급여 

20만원 정도를 추가하고 기타 부대 비용을 합산할 경우 50만원에서 70만원 이내가 소요 된

다.

<표 8> 요양원 입소시 비용 

(단위: 원, %)

주 : 1) 비급여 항목으로 상급침실, 식재료비, 이미용 재료비, 기타 간식비, 귀저기, 의사 회진비용 포함 

주 : 2) 3등급은 재가 서비스 대상이며 시설 입소를 위해서는 시설 입소 가능 판정받을 받아야 함.

1일 수가 45,050 기준 월간 479,310원 소요

간병기간에 대해서는 전체의 59%, 38명이 1년 이상에서 3년 까지로 답했으며 요양기관 입

소전 일반병원에서의 투병기간에 대해서는 6개월 이상이 70%(45명) 였다.
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구  분 조 사 내 용

간병기간
1년이내 1년~2년 2년~3년 3년~4년 4년 이상

19 39 20 11 11

요양기관 

간병비용

50만원 이내 50~70만 70~100만 100~130만 130만원~

24 24 26 20 6

요양기관입소

전 의료기관

입원 기간

3개월 이내 3개월~6개월 6개월~1년 1년이상~ -

14 16 35 35 -

간병비와 

은퇴자금의

관계 인식도

알고있다 조금 알고있다 잘 알고있다 전혀 모른다 모른다

55 28 17 - -

구분 요양기관 선택

노인장기요양

보험 인정자

가정 요양병원 요양원 일반병원 소계

6 16 8 3 33

노인장기요양

보험 미인정자

가정 요양병원 요양원 일반병원 소계

10 18 4 32

<표 9> 간병비용 실태파악 및 간병비가 은퇴생활에 미치는 영향에 대한 인식도

(단위: %)

주 : 1) 보험설계사 100명을 대상으로 설문조사한 자료임.

주 : 2) 간병기간 : 요양기관 간병기간을 의미 

노인장기요양보험 미 인정자는 요양원 시설 입소 서비스를 제한 받기 때문에 요양병원 입

원을 하고 있으며 비용은 국민건강보험 적용시 본인부담금으로 70만원에서 100만원 정도를 

지출하는 것으로 파악되었다. 간병환자의 중증도와 의료서비스가 필요한지에 따라서 다르게 

나타나겠지만, 노인장기요양보험 미 인정자의 경우는 요양병원을 선택하는 경향이 있고(미 

인정자는 요양원 입소가 불가능, 요양병원은 의료법상 의료기관이기 때문에 노인장기요양보

험 미 인정자도 국민건강보험 혜택을 받을 수 있슴) 가족에 의한 간병이 10명이었으나 요양

원은 전혀 없었슴. 인정자의 경우는 요양원을 선택(노인장기요양보험 인정자에 한하여 요양

시설 입소 자격 부여) 하는 인원은 8명, 요양병원을 선택하는 인원이 16명으로 이는 요양원

보다는 요양병원에 대한 인식이 좋게 여겨지는 영향으로 분석 된다.

<표 10> 노인장기요양보험 인정 여부에 따른 요양기관 선택 경향

(단위: 명)
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구  분
적정하다고 생각하는 

간병보장자산
고객에게 권유하는 평균 

간병보장 가입금액

1천만원 ~ 3천만원 5 8

3천만원 ~ 5천만원 26 38

5천만원 ~7천만원 44 47

7천만원 ~ 1억 12 7

1억원 이상 12 -

소  계 100 100

주 : 1) 보험설계사 100명을 대상으로 설문조사하였으며 노인장기요양보험 인정 여부에 따른 요양기관  

선택 인원수, 노인장기요양보험 인정자 33명, 미인정자 32명을 대상으로 함.

주 : 2) 현재 간병환자가 있거나, 간병환자가 과거에 있었던 65명에 대한 조사이며 이중 노인장기요양보

험 인정자는 33명을 대상으로 하였고 미 인정자는 32명을 대상으로 조사하였슴.

한편 간병보험판매에 대한 설문결과를 보면 보험설계사가 계약한 대부분의 간병보험계약

이 간병보장자산 확보 차원에서 미래의 간병수요와 비용 추계를 근거로 하여 필요한 보장자

산 만큼 정확한 컨설팅을 통한 판매로 이루어 졌다기 보다는 업적위주의 저축 형태 판매이

거나 보험료 부담으로 인한 저가의 단순 판매가 대부분으로 확인되어 실질적으로 노후 간병

비를 헤지할 수 있는지에 대해서는 의문점이 많은 것으로 판단하고 있다. 본 설문조사에서 1

인 고객 기준으로 간병보장자산의 적정한 가입금액은 어느 정도인지를 묻는 질문에 5천만원 

이상으로 응답한 사람은 68%,(5천만원 이상 44%, 7천만원 이상 12%, 1억 이상 12%)이나 실

제로 고객에게 권유하는 간병보장자산의 평균 가입금액을 묻는 질문에 5천만원 이상으로 응

답한 설계사는 54%에 그치고 있었다. 또한 설문자의 31%(1천만원 이상 5%, 3천만원 이상 

26%)가 적정한 간병보장자산의 규모에 대한 질문에 5천만원 까지로 응답하였는데. 이는 실

제 간병유병 예측을 통한 필요 금액과 간병보험 판매를 담당하는 보험설계사의 인식차이가 

상당 부분 발생하는 것으로 보험설계사의 간병보장자산에 대한 전문성 과 인식부족에 원인

이 있다고 볼 수 있다.

<표 11> 민영 간병보험의 판매 형태/ 가입금액 기준

(단위: 원, %)

보험설계사가 적정하다고 생각하는 간병보장자산 과 실제로 권유하는 평균 가입금액의 차

이가 발생하는 사유에 대해 보험료 부담 때문이 81%, 저축형태의 판매가 18%로 나타나고 

있는 것으로 금융.보험 컨설팅을 담당하는 보험설계사의 컨설팅 유형이 미래의 정확한 간병

유병 예측을 통한 필요자산 준비 차원의 컨설팅 판매라기 보다는 보험료 납입 수준에 맞춘 

단순 판매가 주를 이루고 있다는 점을 시사하고 있다고 볼 수 있다.
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구 분 보험료 부담 저축으로 판매 업적 때문에 고객이 원해서

비 율 81 18 1

구  분 간병 “1”기간 간병 “2”기간

의료 /

요양기관
일반병원 요양원 / 요양병원

간병기간(평균) 6개월 3년

간병비용

* 1일당 8만원(24시간 기준)

* 월 240만원

* 6개월 연 1,440만원

* LTC인정자

- 매월 50만원

- 3년 1,800만원 

* LTC미인정자

-매월 70만원

-3년 2,520만원

30년후 물가반영 물가상승율 4%(3.243) 물가상승율 4%(3.243)

30년 후 추계 1,440만*3.243= 4,669만원
1,800만*3.243

= 5,837만원

2,520만*3.243

= 8,172만원

간병비용 계 간병“1”“2” 전기간, 10,506만원( 미인정자 기준, 12,841만원)

<표 12> 적정한 간병보장자산 금액과 실제 권유하는 금액의 차이 발생의 원인

(단위: %)

3.2 유병예측을 통한 간병비 추계

치매나 뇌졸중 등 주요 만성 노인성 질환으로 인한 간병비용을 추계할 때는 간병 “1”기간

(투병기간)과 “2”기간(연명기간)으로 나누어서 분석하여야 하는데 주로 간병 “1“ 기간은 노인

성 질환 발병시 일반병원에서의 치료기간으로 볼 수 있고 간병 ”2“기간은 치료효과가 없는 

연명을 위한 기간으로 볼 수 있는데 주로 요양기관에서의 연명기간을 의미한다. 보험설계사 

100명을 대상으로 설문조사한 결과 간병환자의 최초 발병시 부터 치료 포기를 하는데 까지

의 간병 ”1“기간은 평균 6개월이며 간병 ”2“기간은 평균 3년이었다. 그리고 간병 ”1“기간 중 

병원에서의 간병시 가족에 의한 간병을 하지 않고 요양보호사를 사용하게 될 경우 간병인 

비용은 2013년 기준 1일당 8만원이 평균 비용이며 간병 ”2“ 기간에서의 간병 비용은 노인장

기요양보험 인정자의 경우는 매월 최소 50만원 정도, 미 인정자의 경우는 70만원 정도 비용

을 지출하고 있는 것으로 조사되었다. 간병기간별 평균 비용을 기준으로 간병비용을 추계하

면 간병 ”1“기간에서는 6개월간 1,440만원이 간병”2“ 기간에서는 LTC인정자의 경우 3년 연

명 기간동안 1,800만원, 미인정자의 경우는 2,520만원이 소요되는 것으로 분석되었으며, LTC

인정자의 경우 간병 전 기간 동안 3,240만원이, LTC 미인정자의 경우는 3,960만원이 소요된

다.

<표 13> 간병 기간별 비용 추계
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구  분
간 병 기 간

간병“1”기간(의료기관 투병기간) 간병“2”기간(요양기관 연명기간)

은퇴자산

- 기간 : 6개월

- 월생활비 : 167만원

- 6개월 연 생활비 : 1,002만원

- 기간 : 3년

- 월생활비 : 167만원

- 3년 연 생활비 : 6,012만원

간병비용

- 기간 : 6개월

- 기관 : 의료기관(병,의원)

- 비용 : 4,669만원

- 기간 : 3년

- 기관 : 요양원,요양병원

- 비용 : 5,837만원(8,720만원)

영향금액 - 은퇴자산의 28개월 분 - 은퇴자산의 35개월 분(52개월 분)

간병보장자산 컨설팅을 할 때 은퇴자산을 지킬 수 있는 적정 금액은 30년 후의 유병 예측

과 물가상율(4%)을 고려하면 LTC인정자의 경우 1억506만원 이며 LTC 미 인정자의 경우는 1

억2,841만원으로 추계할 수 있다. 더욱 간과해서는 안 될것은 간병“1” 기간에 대한 간병비용

이다. 일반병원에서 투병기간 동안 간병인을 사용할 경우 한달 비용으로 2014년 기준 240만

원이 소요되나 30년 뒤에는 물가상승(4%)으로 인해 778만원 정도가 소요되어 준비가능한 월 

노후생활자금 167만원(<표4> 예상노후생활자금)의 4.5배를 지출하게 된다. 비교적 간병기간이 

장기간인 간병“2” 기간에 대한 부족한 보장자산을 보완하는 것도 중요하지만 간병“1”기간에 

대한 고액의 간병비(월간 778만원, 6개월) 지출 리스크를 대비하여야 완벽한 간병보장자산으

로서의 역할을 다할 수 있을 것이다.

3.3 간병비가 은퇴생활에 미치는 영향

앞장에서 우리는 적정한 노후생활을 위해 희망하는 은퇴자산의 규모는 월 257만원이나, 실

제로 준비 가능한 은퇴자금의 수준은 월 167만원으로 파악하였다. 그리고 2050년 경 65세 

이상 노인인구는 총인구 5,040 만여 명의 37.4%인 1,870만여 명에 이를 것이고 그 중 치매환

자는 271만 여 명, 장기간병을 필요로 하는 유병예측인원은 320만 여 명으로 추계하였다. 그

럼에도 불구하고 저출산 고령화로 인한 핵가족화, 고령 및 독거노인 가구주의 증가로 가족에 

의한 간병은 점점 더 어려워 질 것이므로 고령의 배우자나 사회제도에 의존할 가능성이 높

을 것으로 파악하였다. 특히 무서운 것은 남편 사망후 여성 배우자 홀로 간병기를 맞이할 때 

이다. 세계적으로 기대수명이 긴 우리나라 여성들이 홀로 대책 없이 간병기를 맞이하도록 노

후준비를 허술하게 해서는 안 되어야 할 것이다. 따라서 간병비가 은퇴생활에 미치는 영향을 

충분히 인식하여 남편 간병기와 함께 은퇴생활 5막이라고 불리는 부인 간병기에 대한 대책

이 무엇 보다 더 중요한 은퇴설계중의 하나 라고 판단한다.

<표 14> 간병비가 은퇴생활에 미치는 영향
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구 분 보장내용 지급사유 지급방식 보험료 납입

생명보험 -장기간병비

-중증치매상태

-일상생활장해상

 태

-최초 1회 

-매월, 매년 일정

 기간

- ~20년납

- 평준형

손해보험

-치매간병비

-장기간병비

 (장기요양급여금

-치매상태 확정

-노인장기요양보

 험 수급대상

-최초 1회

-매월, 매년 일정

 기간

- ~20년

- 평준형, 갱신형

손해보험 M사 -간병인 지원 -의료기관 입원시 -180회 -전기납

주 : 1) 간병비용은 물가상승률 4%, 30년후를 기준으로 추계하였으며 은퇴자산은 일부 국민연금 자산도 있지만 

대부분 인플레이션 헤지가 되지 않은 정액 자산이므로 현재와 동일하게 계상.

: 2) ( )안은 노인장기요양보험 미 인정자

Ⅳ. 민영간병보험을 통한 간병비 지출 헤지 방안

4.1 민영간병보험 종류 및 판매 실태

2014년 현재 우리나라의 민영간병보험 종류와 판매실태를 살펴 보면 생명보험사에서는 “중

증치매상태”또는 “일상생활장해상태” 를 대상으로 하는 장기간병비 담보 상품을 판매하고 

있으며 손해보험사에서는 “노인장기요양보험 수급 대상”으로 인정받은 경우와 “치매상태”로 

진단 확정되고 그 간병상태가 일정기간 이상 지속된 경우의 치매간병비 담보 상품을 판매하

고 있다. 유일하게 손해보험사 중에서 M사는 의료법 “제 3조”의 의료기관에 입원중인 때 입

원일당을 지급 받거나 또는 간병인을 불러서 쓰게 될 경우 간병인 비용을 지급하는 현물 솔

루션을 선택할 수 있는 상품*을 도입하여 특약 형태로 판매하고 있으나 의료법 제3조에서 

말하는 “의료기관”으로 인정 받지 못하는 요양원이나 재택 간병시에는 혜택이 없어서 민영

간병보험으로서의 기능을 완벽히 충족하기에는 일부 제한성을 가지고 있다. 그러나 노인성 

질환으로 발병시 의료기관에서 투병기간 동안(요양시설 입소전 평균 6개월간 소요) 고액의 

간병비 지출을 헤지할 수 있는 장점이 있다.

<표 15> 보험회사의 간병비 보장보험 보장내용

* 갱신형 질병/상해 간병인지원 일당 담보 : 실손형 통합보험에 특약형태로 구성되어 있으며 보험료는 갱신형으

로 매 3년 마다 변경되며 보험기간이 종료될 때 까지 추가납입 형태로 납입하여야 한다. 급부는 의료법 제 3

조에서 말하는 의료기관에 입원을 하게 되면 다른 조건 없이 보상하는 손해로 인정되며 피보험자는 이 때 입

원 일당 급여금으로 현금을 받거나(3만원 또는 4만원) 간병인을 불러서 간병서비스를 받든지 선택을 할 수 

있다. 이 때 간병인 사용 비용은 현물 솔루션으로 되어 있어서 미래 물가인상으로 인한 비용 증가시에도 추가

비용이나 기타 피보험자의 추가 부담은 발생하지 않는다. 보상한도는 한 사고 및 질병으로 180회 한도로 보

상받을 수 있다(180회 한도 초과시 180일 동안 면책기간 지난 후 다시 보상, 상해사고는 180회 까지 보상)
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구분 2009 2010 2011 2012

생명
보유계약건수

1,010,085

(96,7)

1,295,394

(28.2)

1,479,531

(14.2)

1,641,530

(10.9)

종신보험대비 비중 9.8 12.1 13.0 -

손해

보유계약건수
181,620

(33.0)

218,308

(20.2)

300,837

(37.8)

775,071

(157.6)

장기손해보험 

대비 비중
0.6 0.7 0.8 1.8

현물서비스(실비)
-면책기간(180일)

 후 부활

(기간종료시까지)

- 갱신형, 추가납 

  입 방식

사고유형 사고내용 입원일 수 보상내용 보상금액 30년뒤 추계

민영간병보험 실적 추이는 매년 증가하고 있으나 그 비중은 아직 크지 않은 것으로 보고 

있으며 생명보험사에서 판매하는 간병보험의 보유계약 건수는 FY2011 기준, 약 148만 건으

로 전체 생명보험회사의 종신보험 보유계약 건수 대비 13% 수준이며, 손해보험사의 경우 간

병보험의 보유계약 건수는 FY2012 기준으로 약 78만 건으로 증가하고 있으나 여전히 전체 

장기손해보험 보유계약 건수 대비 1.8% 수준에 지나지 않고 있다*.

<표16> 민간 간병보험의 보유계약 건수

(단위: 건, %)

주 : 1) ( )안은 전년 대비 증가율

: 2) 보유계약건수는 손해보험 8개사, 생명보험 13개사를 대상으로 조사한 자료(조용운 2013)

4.2 현물 간병보험을 통한 간병비 리스크 헤지 사례

현물 간병보험은 피보험자가 입원급여금 보험금을 현금으로 받는 대신에 간병인을 불러서 

현물 간병서비스로도 받을 수 있게 한 상품이기 때문에 간병 관련 직접비용에 대해서는 경

제적으로 부담이 전혀 들지 않는다. 또한 현물 간병보험이기 때문에 미래에 물가상승에 따른 

간병비용 인상이 있더라도 고액의 간병비용 지출이라는 리스크도 피할 수 있게 되며, 의료기

관에 입원만 하면 보상하는 손해로 인정되기 때문에 “중증치매상태나 일상생활장해상태”를 

보상하는 생명보험상품과 “치매상태 확정 또는 노인장기요양보험 인정자”에 대해서만 보상

혜택이 있는 손해보험사 간병보험의 간병사각지대를 극복할 수 있도록 설계된 상품이다.

<표17> 현물 간병보험 보상사례

* 조용운(2013)



- 15 -

상해사고 교통사고 180일 간병인서비스
1일8만*180만

(1440만원)
4,669만원

질병사고 뇌졸중 180일 간병인서비스
1일8만*180만

(1,440만원)
4,699만원

주 : 1) 상해 및 질병 간병인 일당 지원담보를 특약으로 가입시 입원일당을 받거나 간병인 일당 현물서비스를 

선택할 수 있슴. 2014년 현재 간병인 사용 1일당 비용은 8만원이며 30년 뒤 간병인 비용 추계는 물가상

승률 4%를 기준으로 산정하였슴.

4.2.1 간병 “1” 기간에 대한 대안 수립 

치매나 중풍과 같은 노인성 질환 발병시 일반병원에서의 간병비 지출에 대한 대비가 무엇 

보다 도 필요할 것이다. 2012년 통계청 “장래 가구 추계” 보도자료에 의하면 2035년 경에는 

전체 2,226만 가구 중에서 65세 이상 노인이 가구주인 고령가구주가 40.5%, 902만 가구로 예

측하고, 독거노인이 가구주인 비율은 15.4%인 343만 가구에 이를 것으로 전망하고 있다. 향

후에는 가족에 의한 간병이 그 만큼 어려울 것이라는 예측이고 가족에 의한 간병을 하더라

도 배우자에 의한 간병이 대부분이라서 노인이 노인을 간병하지 않으면 안 되는 시대가 될 

것이다. 왜냐 하면 부족하지만 소중한 은퇴생활 자금을 지키기 위한 마지막 보루이기 때문이

다. 따라서 소중한 은퇴자산을 지키고 배우자의 건강을 해치지 않기 위해서는 비교적 단기간 

이지만(평균 6개월) 간병비용이 많이 소요(월간 778만원)되는 간병 “1”기간에 대하여 민영간

병보험으로 보장자산을 준비하는 것이 좋을 것이다. 국내 보험사 중에서는 M손해보험사가 

유일하게 의료기관에 입원 중, 간병이 필요할 때 간병인을 사용하는 현물 보상 상품을 판매

하고 있으며 피보험자는 입원 일당을 지급 받거나 간병인을 사용하는 현물서비스를 선택할 

수 있도록 되어 있다. 보험료는 추가 납입 형태로 보험기간 종료시 까지 납입하도록 되어 있

으며 한 사고 또는 한 질병당 180회(또는 입원일당) 한도로 보상하며 한도 소진시 180일의 

면책기간을 거치고 나면 새로운 보상기간이 시작하도록 구성된 상품이다.

<표 18> M사의 민영 간병보험 주요 내용

구  분 세   부  내  용

* 상품(담보명) * 갱신형 상해 및 질병 간병인 지원 일당 담보

* 보상하는 손해 기준 * 의료법 제 “3조" 의료기관 입원시

* 보상내용 * (간병인사용 현물 서비스) 또는 (입원일당 3만원 or 4만원) 선택

* 보험료 납입 * 갱신형, 추가납입 형태(보험기간 종료시 까지)

* 담보구성 * 통합보험에서 특약으로 부가
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이 상품의 특징은 노인장기요양보험 급부 대상자에 대해서만 보상하고, 정액 보험금을 지급

하는 기존의 생보 및 손보사의 LTCI 상품과는 다르게 간병인 현물서비스를 제공하기 때문에 

인플레이션 헤지 효과가 있어서 장래 비용 인상에 대한 부담도 덜게 된다.

4.2.2 간병“2기간”의 LTCI 적정 보장자산 

간병 “2” 기간에 대하여 LTC 인정자의 경우 필요한 간병보장자산을 최소한 6천만원(매월 

50만원, 3년간 간병, 물가상승률 4%, 30년 뒤 추계), 미 인정자인 경우는 매월 최소 간병비용 

70만원을 기준으로 8천만원을 추계하였듯이 보험설계사는 은퇴설계와 함께 좀 더 전문적인 

유병예측과 간병비 추계를 통한 간병보장자산 컨설팅을 병행하여 야 할 것이다. 민영간병보

험 판매 형태를 묻는 설문에서 100명 중에서 68명이 적정한 간병보장금액으로 5천만원 이상

이라고 응답하였으나 실제로 고객에게 권유하는 가입금액은 1천만원에서 3천만원 까지가 8

명, 3천만~5천만 까지가 38명이었다*. 이렇게 적정한 보장금액을 설계하지 않고 가입금액을 

적게 컨설팅하는 것은 저축의 의미로 한 건 더 가입시키거나, 보험료 부담 때문으로 조사되

었는 바, 향후에는 간병비가 은퇴생활에 미치는 영향을 깊이 인식하여 더 이상은 불완전 보

장 컨설팅이 양산되지 않도록 하여야 할 것이다. 무엇 보다도 중요한 것은 대고객 접점에 

있는 보험설계사의 간병보장자산 컨설팅에 대한 인식의 재정립이 우선적으로 필요할 것으로 

본다.

<표 19> 민영 간병보험 가입 예시

간병 “1”기간 간병 “2”기간

적정가입금액(간병인 현물서비스, 5천만원) 적정가입금액(정액, 6천만원)

의료기관 입원시 간병인 사용 요양기관 입소시 3년 연명기간 비용

4.3 간병보험과 관련한 정책제언

4.3.1 간병보장 사각지대 보완상품의 개발이 필요

우리나라의 민영간병보험은 노인장기요양보험 급부 대상자에 한하여만 보상하는 상품으로 

구성되어 있어서 등급판정을 받지 못한 미 인정자에 대해서는 치명적인 결함을 가지고 있다.

2013년 7월 부로 건강보험공단 당국에서 노인장기요양보험 인정 기준을 3등급의 경우 최하 

53점에서 51점으로 변경(2013.7월) 적용하여 24,000명 정도의 인정자가 늘었다. 그러나 여전히 

30만 여 명(2013년)의 미 인정자와 2050년 경 149만 여 명으로 추계되는 미 인정자를 구제하

기 위한 국민건강보험 당국의 제도 보완이 시급하다고 본다. 한 편으로 보험회사 측면에서도 

* <표14> 민영간병보험의 펀매 형태, 14쪽
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노인장기요양보험  판정 기준 완화 등 제도 변경으로 인해 갑자기 노인장기요양보험 급부 

대상자가 늘어 날 경우 예상하지 못한 보험금 지급의 증가로 위험요인에 직면할 수 도  있

다. 때문에 보험회사는 관계 당국과의 협의를 통해 민영간병보험의 위험요인을 면밀히 검토

하면서 보장의 다양화를 추진하는 것이 필요하다고 본다. 이를 테면 치매를 보장하는 상품은 

유병률이 증가 추세에 있으므로 기대 밖의 보험금 지급이 예상되기 때문에 추세율을 보험료

에 반영하는 등 갱신형 실손의료비보험 형태의 상품 개발도 필요할 것으로 본다.

4.3.2 세제지원 및 제도적 보완 필요

현금이 부족한 노령층을 대상으로 간병비의 안정적인 재원 확보를 위해 주택담보형 간병보

험제도 도입에 대한 연구가 각계에서 활발히 이루어지고 있는 것으로 알고 있다. 미국과 영

국의 경우도 주택연금을 통해 유동화한 현금을 간병비 지출에 사용할 경우 각종 세제혜택을 

지원하는 등 제도적인 변화 모색에 적극적으로 나서고 있는 상태이다*. 민영간병보험을 통

한 노후 간병비 지출 리스크를 헤지하기 위해서는 보험료 부담이 가장 큰 문제일 수도 있는

데 특히 실손의료비 형태의 갱신형 상품의 경우에는 갱신형 담보에 대한 보험료를 보험기간

이 종료될 때 까지 납입하여야 하는 부담이 있으나 주택연금을 통해 유동화한 현금을 보험

료 납입의 재원으로 한다면 고령의 나이에 보험료를 납입해야 하는 부담은 상당 부분 해소

가 가능하리라고 본다. 따라서 우리나라도 노후 간병비 지출이나 간병비 담보 보험료 납입을 

위한 지출에 대해서는 세제혜택 등의 제도적 보완도 필요할 것으로 본다.

Ⅴ. 결론

그동안의 은퇴설계 선행연구룰 통해 볼 때 우리나라의 경우 대부분의 경우 은퇴준비가 충분

하지 않은 것으로 분석되고 있다. 특히 급격한 고령화가 진해되는 상황에서 치매 등 노인성

질환이 급증하고 있어 이로 인한 장기 간병비에 대한 지출은 그동안 은퇴설계에서 간과하여 

왔으나 향후 부족한 은퇴자금 고갈을 가속화시키는 위험요인이 되고 있다. 따라서 이를 적절

히 통제하거니 헤지하지 않으면 길어진 노후를 매우 불행하게 보내야 할 가능성이 높다고 

볼 수 있다. 이러한 점에서 보험설계사가 은퇴설계 컨설팅을 할 때 노후생활자금을 준비하는 

컨설팅도 중요하지만 은퇴자산을 지키는 방안도 병행되어야 할 필요성이 증가하고 있다.

본 연구는 보험설계사의 설문조사와 유병예측을 통해 간병비를 추계하고 이를 민영간병보

험으로 헤지할 수 있는 방안을 검토하고 이를 통하여 보험설계사들의 간병보장자산에 대한 

바람직한 컨설팅 방향성을 제시하고자 하였다. 본 연구의 주요분석 결과와 정책제언은 다음

* 보험연구원 2014 『 주택연금 연계 간병보험제도 도입방안』
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과 같다.

첫째, 보험설계사는 간병보장자산의 필요성과 적정한 가입금액에 대한 인식이 재정립되어

야 함을 확인하였다. 유병예측과 간병비 추계를 통해 산출한 적정한 간병보장자산은 LTC 인

정자의 경우 9천만원, 미인정자의 경우 1억 3천만원 정도가 분석되었음에도 보험설계사의 대

부분은 적정한 간병보장자산을 묻는 질문에 5천만원으로 답하였으며, 고객 상담시에도 보험

료부담이나, 업적 때문 등의 사유로 5천만원 이내 가입금액을 권유하는 것으로 파악되었다.

둘째, 보험업계는 실손의료비 형태의 민영간병보험 개발이 조속하게 이루어질 필요가 있는 

등 실손의료비 형태의 민영간병보험의 개발 필요성이 대두되었다, 치매의 경우 유병률이 

2050년 경에는 노인 7명당 1명으로 증가 추세에 있어서 예상하지 못한 보험금 지급이 예상

되기 때문에 추세율을 보험료에 반영하는 등 갱신형 실손의료비보험 형태의 상품 개발이 필

요할 것으로 본다. 특히 노인장기요양보험 제도 변화로 인한 민간보험회사의 부담은 더욱 가

중될 것으로 예측되며 이렇게 될 때 보험료 인상이나 가입금액 축소 등이 예견되므로 추세

율과 예정위험률을 고려한 갱신형 간병보험도 개발하여 판매하게 되면 소비자에게 더 많은 

선택권을 줄 수 있을 것이다.

셋째, 금융감독 당국은 간병수요자에게 세제지원과 같은 혜택을 줄 수 있는 제도적인 장치

와 유관상품의 개발 및 판매 촉진을 위한 정책 수립 및 시행이 시급한 과제임을 제시하였다.

그러나 본 연구는 연구 대상으로 선정한 설문자가 부산지역의 보험설계사 100명으로 한정되

었다는 점에서 설문조사의 한계를 지니고 있다. 이러한 점은 향후 연구를 통해 보완될 것을 

기대한다.
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