
Ⅰ . 서론

우리나라는 세계에서 가장 빨리 인구노령화가 진행되고 있는 나라이

다. 2000년 현재 65세 이상 노인인구가 전체 인구에서 차지하는 비율이

7.2%로 이미 UN에서 정의한 노령화사회(Aging Society) 로 접어들었으

며, 2019년에는 노인인구가 14%를 넘어서는 노령사회(Aged Society) 로

진입할 것으로 예상되고 있다. 우리나라가 노령화사회에서 노령사회로

이행하는데 걸리는 시간은 19년에 불과할 것으로 예상되는데, 이는 타

선진국1)과 비교하여 매우 빠른 속도라 할 수 있다. 인구노령화의 급속

한 진행은 경제성장률 둔화, 노인부양에 대한 국민부담 가중, 노인복지

체제의 혼란 등 위협요인을 내포하고 있으며, 이러한 사회문제의 심각

성은 날로 증대되고 있다.

대부분의 선진국에서는 노령사회로의 진입에 대응하여 공적부담을

줄이기 위해 각종 사회보장제도를 재조정하고 있는 추세이며, 우리나라

도 마찬가지로 연금제도의 개혁 등 노령사회에 대한 대응방안 마련에

부심하고 있다. 국민연금의 보험료 인상과 지급시기 및 급부율 조정과

같은 사회보장의 축소는 노후에 대한 불안감을 증폭시키는 반면에 이를

보완하기 위한 민간부문 참여의 필요성을 부각시키는 계기가 될 수 있

으며, 실버계층의 인구비중 증가 및 경제력 확대에 따라 향후 국내 실

버산업은 크게 발전할 것으로 전망된다. 정부 역시 날로 심각해지고 있

는 인구노령화로 인한 문제들을 해결하기 위하여 민간부문의 실버산업

진출을 적극 유도할 것으로 예상된다. 선진국의 경우 실버산업은 대부

분 소득 1만 달러 시대에 태동하였으며, 우리나라의 경우 노령화 진행

속도가 선진국에 비하여 급속히 진전되고 있는 점을 고려하면 지금이

바로 실버산업에 관심을 가져야 할 중요한 시기라 할 수 있다.

1) 노령화사회에서 노령사회로 이행하는데 프랑스는 115년, 스웨덴은 85년, 미

국은 71년(예측치), 영국은 47년, 독일은 40년, 일본은 24년이 소요되었음.



실버계층의 정신적·육체적 기능향상과 유지 및 완전한 사회활동 지

원 등을 목적으로 하는 실버산업은, 장래의 위험과 노후보장을 고유의

기능으로 하는 보험산업과 매우 밀접한 관계가 있으므로 실버산업에 보

험회사가 진출하는 것은 필연적이라 할 수 있다. 특히 보험산업의 경우

기존의 보험사업과 실버서비스의 연계를 통하여 시너지 효과를 창출할

수 있으므로 실버산업 진출에 보다 적극적으로 대응해야 할 것이다. 더

욱이 조만간 보험회사의 부수업무에 대한 금융감독위원회의 허가제가

폐지될 예정으로 있어 보험회사의 실버산업으로의 접근이 보다 용이해

질 전망이다.

최근 인구노령화에 따른 문제점 및 사회·경제적 대응방안에 관한

연구들이 활발히 이루어지기 시작하였으나 보험산업의 관점에서 실버산

업을 분석하고, 실버산업 분야별로 구체적인 보험회사의 역할 및 진출

전략을 제시한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 실버산업 진출의 당

위성이 있음에도 불구하고 보험회사들이 구체적인 진출전략을 수립, 시

행하는데 어려움을 겪고 있으며, 향후 발전가능성이 매우 높은 실버산

업에 대해 주도적인 역할을 제대로 수행하지 못하고 있다.

본 연구의 목적은 보험산업의 관점에서 노령사회로의 이행이 금융

및 실버산업에 미치는 영향을 분석하고, 이를 바탕으로 구체적인 보험

산업의 역할 및 실버산업 분야별 보험회사의 진출방안을 제시하는데 있

다.

본 연구의 구성은 다음과 같다. 먼저 제1장 서론에 이어 제2장에서

는 실버산업에 대한 명확한 개념 및 정의, 실버산업의 등장배경, 실버산

업과 보험산업과의 연관성 및 보험회사가 진출가능한 실버산업분야에

대하여 살펴보았다.

제3장에서는 실버계층의 특성 및 실버계층의 특성변화가 실버산업에

미치는 영향에 대한 구체적이고 심층적인 분석결과를 제시한다. 교육수

준이 높은 실버계층의 인구비중의 급속한 확대 및 경제력 증가에 따라

우리나라 실버산업의 성장은 어느 정도 예견할 수 있지만 사회 및 규제
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서론 11

환경의 차이로 인하여 타 선진국과는 차별적인 양상을 보일 것으로 예

상된다. 그러므로 실버계층의 특성 및 특성변화에 대한 심도있는 분석

을 토대로 실버산업에 대한 향후 수요를 가능한 한 정확히 예측하는 것

이 필수적이다. 본 연구에서는 우리나라 및 미국의 문헌연구와 설문조

사 자료 등을 이용하여 실버계층의 특성 및 특성변화에 대하여 폭넓은

분석을 시도하였다.

제4장에서는 현재 우리나라 실버산업의 현황과 민간기업의 실버산업

진출현황을 분야별로 살펴보고자 한다. 민간기업의 실버산업 진출현황

은 보험산업과 연계가 가능하여 보험회사가 진출하는 것이 가능한 분야

를 중심으로 살펴보기로 한다.

제5장에서는 보험회사의 실버산업 진출에 따른 문제점 및 고려사항

과 구체적인 실버산업 진출전략을 분야별로 제시하기로 한다. 보험회사

의 경우 본업이라 할 수 있는 실버금융상품의 판매확대와 보험사업과의

연관성이 높고 시너지 효과를 창출할 수 있는 실버산업에의 진출을 모

두 고려할 필요가 있으므로 이를 세분하여 보험상품을 통한 진출전략과

간병산업분야와 주거산업분야에 대한 직접진출 전략으로 구분하여 살펴

보고자 한다.

제6장에서는 본 연구의 결론과 아울러 본 연구의 한계 및 향후 연구

과제를 제시하였다.
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실버산업과 보험산업 13

도 협의의 주거·의료·간병서비스 외에 일상생활서비스, 건강관리서비

스, 문화활동서비스, 금융관련서비스, 직업관련서비스 등 노후생활에 필

요한 서비스를 제공하는 모든 산업을 포함하고 있다.

일반적으로 학문적 또는 실무적으로 실버산업이라는 용어는 광의의

개념으로 사용되고 있다. 황의록(1992)2)은 민간기업이 경제력이 있는

노인인구계층 및 노후대책을 준비하는 예비 노인인구계층을 대상으로

하여, 그들의 욕구에 적합한 상품과 서비스를 자유시장원리로 공급하는

산업 으로 정의하고 있으며, 윤석원(1993)3)은 은퇴한 노인들을 대상으

로 생활의 안정과 보호, 편의를 민간부문에 의해 자유시장에서 재화 및

서비스를 제공하는 일련의 경제활동 으로 정의하고 있다. 또한, 김현

주·박재룡(1992)4)은 노령층의 정신적·육체적 기능을 향상시키거나

유지시키고, 노령자의 완전한 사회활동을 위하여 민간이 시장경제에 입

각해서 상품이나 서비스공급을 행하는 산업 으로 정의하고 있다. 한편,

일본 후생성에서는 실버산업을 노령자를 대상으로 민간기업이 시장경

제의 원리에 입각하여 상품이나 서비스를 제공하는 산업 이라고 정의하

고 있다.

이와 같은 실버산업에 대한 다양한 정의에서 공통적으로 발견할 수

있는 것은, 첫째, 실버산업은 그 대상을 실버계층 또는 노후를 준비하는

예비 실버계층으로 하고 있다는 점, 둘째, 실버산업은 상품·서비스의

공급 또는 운영주체가 민간기업을 중심으로 하고 있다는 점, 셋째, 따라

서 서비스의 공급 또는 운영원리가 시장경쟁원리에 따라 이루어진다는

점, 넷째, 실버산업에서 제공할 수 있는 서비스는 실버계층의 욕구에 따

라 다양하게 개발·발전될 수 있다는 점이다.

따라서, 본 보고서에서는 이러한 공통점에 근거하여, 실버산업을 민

2) 황의록, 『노령화사회와 노인소비자』, 대학출판사, 1992
3) 윤석원, 『실버산업의 현황 및 발전방향에 관한 연구』, 동국대 석사학위논

문, 1993
4) 김현주·박재룡, 「실버산업의 현황과 전망」, 『월간 삼성경제』 10월호,

1992
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간기업이 시장경쟁원리에 입각하여 실버계층 및 예비 실버계층을 대상

으로 노인의 정신적·육체적 기능향상과 유지 및 완전한 사회활동을 위

하여 필요한 상품이나 서비스를 제공하는 산업 으로 정의하고자 한다.

나. 실버산업의 특징

실버산업은 노인을 대상으로 하는 산업이라는 측면에서, 공익성과

수익성이 공존할 뿐 아니라 지역사회와 강한 연관성을 가지는 동시에

도시형 산업으로서의 특징을 갖고 있다. 게다가, 노인의 신체적 특성으

로 인하여 실버산업간에 강한 연계성을 가지게 되는 특징을 가진다.

1) 공익성과 수익성의 공존

실버산업은 민간기업이 시장경쟁원리에 입각하여 노인을 대상으로

상품이나 서비스를 제공하는 산업이므로, 운영주체의 관점에서는 영리

를 목적으로 하는 경제활동으로서의 의미를 가지고 있다. 그러나, 실버

산업은 단순히 노인들에게 노후생활에 필요한 상품이나 서비스를 제공

하는데 그치지 않고, 기업에 대한 신용과 신뢰를 통하여 노인들에게 안

정감과 평안함 및 신뢰감 등을 함께 제공하여야 하므로 노인복지적인

의미도 내포하고 있다.

즉, 실버산업은 수익성을 추구하는 영리사업이기는 하지만, 공익성이

요구되는 노인복지사업이므로 수익성과 공익성이 공존하는 산업이라 할

수 있다.

2) 지역사회와의 밀접한 연관성

실버산업은 한정된 지역에 거주하기를 원하고, 이동성이나 활동성이

적은 노인들을 대상으로 노후생활에 필요한 상품이나 서비스를 지속적
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실버산업과 보험산업 15

으로 공급하는 산업이므로, 지역사회와 강한 연관성을 갖게 된다.

3) 도시형 산업

이러한 노인의 특성으로 인하여, 노인들은 한 곳에 집중되어 있지

않고 각 지역사회에 산재되어 있으며, 또한 새로운 상품이나 서비스에

대한 적응력이 낮을 뿐 아니라 활동성도 낮으므로 시장에 잘 노출되지

않는다. 이 때문에 실버산업을 영위하는 기업의 입장에서는 고객을 확

보하기가 쉽지 않다.

그러므로, 실버산업이 사업성을 갖기 위해서는 일정규모 이상의 노

인이 집중되어 있는 대도시를 대상으로 하여야 한다. 따라서, 실버산업

은 도시형 산업이라 할 수 있다.

4) 산업간의 강한 연계성

실버산업은 그 분야가 매우 다양하지만, 분야에 따라서는 산업간에

강한 연계성을 갖게 된다. 의료관련산업과 간병관련산업은 실버산업을

분류할 때는 서로 다른 분야로 분류되지만, 서비스제공에 있어서는 어

디까지가 의료서비스이고 어디까지가 간병서비스인지를 명확하게 구분

하기가 쉽지 않다. 그리고, 의료서비스와 간병서비스 등은 서비스만이

제공될 수도 있으나, 일반적으로 시설이 연계되어 제공되는 형태를 띠

고 있다. 이와 같이 실버산업은 산업간에 있어서 연계성이 매우 강한

산업이라 할 수 있다.

다. 실버산업의 분류

실버산업은 분야가 매우 광범위하기 때문에 분류방법도 다양하다.

한국보건사회연구원의 보고서5)에서는 실버산업을 주거시설분야, 유료요
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양시설분야, 유료재가복지서비스분야, 의료 및 복지용구분야, 금융·보

험분야, 여가분야 등 6가지로 분류하고 있으며, 삼성경제연구소의 보고

서6)에서는 주거관련분야, 의료관련분야, 여가활동분야, 금융보험관련분

야, 생활관련분야 등 5가지로 분류하고 있다.

선진국의 경우를 보면, 영국 등 서구사회에서는 실버산업을 홈케어

서비스, 유료양로 및 의료시설, 노인전용 의료서비스, 노인대상 레저산

업, 노인식품·의복·생활용품 판매사업 등으로 분류하고 있다7). 그리

고, 일본에서는 후생성의 실버서비스산업 분류에서 실버산업을 주거관

련분야, 개호서비스관련분야, 복지기기관련분야, 금융관련분야, 의료관련

분야, 레저관련분야, 일상생활분야 등 7가지로 분류하고 있다.

이상과 같은 다양한 실버산업의 분류방법을 종합적으로 정리하면, <

표 Ⅱ-1>과 같이, 주거관련분야, 의료관련분야, 간병관련분야, 금융관련

분야, 여가관련분야, 일상생활관련분야, 직업관련분야 등 7가지로 실버

산업을 분류할 수 있다.

실버산업을 분야별로 구체적으로 살펴보면, 주거관련분야는 간병을

필요로 하지 않는 노인이 주거할 수 있는 시설을 제공하는 산업을 말하

며, 의료관련분야는 노인의 치료에 필요한 시설·상품 또는 용품·서비

스를 제공하는 산업을, 간병관련분야는 간병을 필요로 하는 노인의 간

병에 필요한 시설·상품·서비스를 제공하는 산업을 각각 지칭한다. 그

리고 금융관련분야는 노인의 노후생활에 필요한 금융상품과 자산관리서

비스를 제공하는 산업, 여가관련분야는 노인의 여가생활을 지원하는 시

설 및 서비스를 제공하는 산업을 말한다. 그리고, 일상생활관련분야는

간병을 필요로 하지 않는 노인의 일상생활에 관련된 상품 및 서비스를

제공하는 산업을, 직업관련분야는 노인의 취업을 지원하는 시설 및 서

비스를 제공하는 산업을 각각 지칭하고 있다.

5) 한국보건사회연구원, 『실버산업의 현황과 정책과제』, 1996.
6) 삼성경제연구소·삼우설계, 『실버산업의 현황과 전망』, 1992.

7) 김건민, 「실버산업의 현황과 보험회사의 역할」, 『보험조사월보』, 1993.3
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<표 Ⅱ-1> 실버산업의 분류 및 분야별 내용

분 야 내 용

주거
관련분야 시설 양로시설, 노인주택, 노인전용아파트, 3세대주택 등

의료
관련분야

시설 노인전문병원 등

상품 노인성질환 치료약 등의 의약품

서비스 의료기기, 간호 및 진료장비, 신체장애용 의료기구 등

간병
관련분야

시설 요양시설, 전문요양시설, 주간보호시설, 단기보호시설 등

상품 물리치료장비, 간병기기 및 간병용품 등

서비스 간병서비스, 급식서비스, 입욕서비스, 가사대행서비스 등

금융
관련분야

상품 예금, 신탁, 연금, 질병보험, 상해보험, 간병보험 등

서비스 자산관리서비스, 상속·증여·절세관련 컨설팅 등

여가
관련분야

시설 노인복지회관, 노인대학, 헬스센터, 경로당 등

서비스 교양강좌, 취미·여행·오락 등에 대한 교육, 컨설팅 등

일상생활
관련분야

상품 실버패션, 건강식품, 실버생활용품, 건강관련용품 등

서비스 노인건강상담 및 컨설팅, 결혼·장례서비스 등

직업
관련분야

시설 노인교육시설 등

서비스 직업알선, 직업교육, 컴퓨터 및 실버넷 교육 등

라. 실버산업의 등장배경

실버산업은 노후생활과 관련된 사회환경의 변화와 노인인구의 비중

증가 등 여러 가지 요인에 의하여 현대산업의 하나의 축으로 등장하게

되었다. 인구노령화의 진전으로 노인인구의 비중이 증가함에 따라 노인

복지분야를 위시하여 노년학, 인구학, 보건학, 노인재활의학, 주거, 심리

및 경제학, 보험학 등의 학문분야에서 노후생활에 대한 연구가 활발하

게 진행되면서 실버산업의 존재에 대한 이론적 근거를 제시하였다. 이

러한 이론적 근거를 바탕으로 현실적인 관점에서 영리추구를 목적으로

하는 민간기업이 실버계층에 대한 경제적 관심을 갖게 됨으로써 실버산

업이 등장·발전하게 되었다.
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실버산업이 등장하게 된 요인을 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 의학기술의 발달과 평균수명의 연장으로 인한 인구노령화로

노령인구가 양적으로 급속하게 증가함에 따라 노후생활에 대한 사회적

관심이 크게 높아지게 되었다.

둘째, 출산율의 저하와 핵가족화의 진전으로 인하여 노인단독가구가

증가함에 따라, 스스로 노후생활에 대한 대책을 마련하여야 할 필요성

이 크게 증가하게 되었다.

셋째, 노인들의 의식변화와 교육수준의 향상으로 인하여 자녀에게

의존하지 않고 자유롭고 독립적으로 노후생활을 영위하기를 원하는 실

버계층이 증가하게 되었다.

넷째, 국민소득의 증가와 공·사적 연금제도 등의 확충으로 인하여

노인의 경제력이 크게 향상되어 실버상품 및 서비스를 이용하는 노인인

구가 크게 증가하게 되었다.

다섯째, 사회보장제도의 한계 및 미비로 인하여 민간기업에서 제공

하는 실버서비스에 대한 수요가 크게 증가하게 되었다.

마지막으로, 사회 전반적으로 양질의 삶에 대한 국민들의 욕구가 증

가함에 따라 노인들도 양질의 노후생활 영위에 대한 욕구가 상승하게

됨으로써 실버산업에 대한 수요가 증가하게 되었다. 이러한 요인 등으

로 인하여 선진국에서는 1970년대 후반이후 실버산업이 크게 발달하게

되었다.

우리나라의 경우는 1980년대 후반까지는 노인복지정책이 정부주도로

추진되었을 뿐만 아니라, 노인계층의 경제적 빈곤과 실버산업에 대한

사회적 인식부족 등으로 인하여 실버상품 및 서비스에 대한 수요가 상

당부분 존재하고 있었음에도 불구하고 민영기업에 의한 실버산업 진출

이 적극적으로 이루어지지 못하였다.

그러나, 그 후 인구노령화의 급격한 진전으로 노인인구가 증가함으

로써 정부주도의 노인복지정책으로는 실버상품 및 서비스에 대한 니드
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를 충족시키는데 한계가 나타나기 시작하였다. 이에 따라 정부는 1993

년 노인복지법을 개정하여 민간기업 등이 노인복지사업에 진출할 수 있

도록 허용함으로써 1990년대 중반부터 실버산업에 진출하는 민간기업이

나타나기 시작하였다.

게다가, 최근에는 출산율의 급격한 감소와 평균수명의 연장 등으로

인하여 선진국에서 경험한 것보다 훨씬 빠른 속도로 인구노령화가 진전

됨에 따라 2000년에 이미 노령화사회로 진입하였다. 그리고, 핵가족화의

진전으로 인한 노인단독가구의 급속한 증가와 여성의 사회진출 확대 등

으로 인하여 가족에 의한 노인부양이 불가능하게 됨으로써, 노인부양을

외부에서 해결하려는 새로운 수요형태가 나타나고 있다.

<표 Ⅱ-2> 주요국가별 노령화 속도

국가 노인인구비율
7% 도달연도

노인인구비율
14 %도달연도 소요연수

한국 2000년 2019년 19년 소요(예측치)

일본 1970년 1994년 24년 소요

독일 1932년 1975년 40년 소요

영국 1929년 1976년 47년 소요

미국 1942년 2013년 71년 소요(예측치)

스웨덴 1887년 1972년 85년 소요

프랑스 1864년 1979년 115년 소요

자료 : 이혜훈, 「인구노령화와 재정의 대응과제」, 『경제사회 여건변화와 재
정의 역할』, 한국개발연구원, 2001.에 의하여 재작성

또한, 경제여건의 변화에 따라 전반적으로 국민들의 소득수준이 향

상되고, 공·사적 연금제도의 확충 등으로 인하여 정년퇴직 이후에도

고정적인 수입원을 갖는 노인인구가 점차 증가하고 있다. 이와 같이 경

제적인 능력을 갖춘 노인인구가 증가함에 따라 민간기업에서 제공하는

실버상품 및 서비스를 이용하는 실버계층이 등장함에 따라 이 들을 대
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상으로 하는 실버산업이 나타나게 되었다. 이러한 요인들을 배경으로

최근 민간기업의 실버산업 진출이 본격화되고 있다.

2 . 보험산업과의 관계 및 진출가능분야

가. 실버산업과 보험산업의 관계

노인들의 정신적·육체적 기능 향상과 유지 및 완전한 사회활동 지

원 등을 목적으로 하는 실버산업은, 장래의 위험과 노후보장을 고유의

기능으로 하고 있는 보험산업과 매우 밀접한 관계를 가지고 있다.

보험산업은 예기치 못한 사고로 인한 상해, 질병, 소득상실, 사망 등

과 같은 위험의 발생과 수명연장으로 인한 생존위험 발생시에 보험급부

나 연금급부 등을 통하여 안정적인 생활을 유지할 수 있도록 함으로써

사회복지 향상에 기여하고 있는 산업이라 할 수 있다. 이러한 보험산업

의 고유특성을 감안할 때, 보험회사가 실버계층을 대상으로 의료나 간

병, 복지, 주거 등 노후생활을 영위하는데 필요한 상품이나 서비스를 제

공하는 것을 목적으로 하는 실버산업에 진출하는 것은 필연적이라 할

수 있다.

그리고, 인구노령화로 인하여 노인복지문제가 사회문제로 대두됨에

따라, 사회적으로 보험회사의 노후생활보장기관으로서의 선도적 역할을

요청받고 있다. 이러한 관계로 인하여 보험회사에서는 안정적인 노후생

활을 보장하는 연금은 물론이고, 노후의 건강생활을 보장하는 건강보험,

간병보험 등을 통하여 실버산업에 진출하고 있다. 또한, 정책당국에서도

건강·장기간병·노인복지·장묘 등의 노인복지사업을 보험사업과 관련

이 있는 부수업무로 규정하고 있다.

이와 같이, 실버산업과 보험산업은 실버계층의 노후생활 및 건강생

활 보장을 목적으로 한다는 점에 있어서 매우 밀접한 관계를 갖고 있다

20



실버산업과 보험산업 21

할 수 있다.

나. 보험회사의 진출가능분야

실버산업은 앞에서 살펴 본 바와 같이 분야가 매우 다양하지만, 보

험회사가 진출할 수 있는 분야는 한정적이라 할 수 있다. 우선 보험업

법에서 규정하고 있는 바와 같이 본업인 보험사업과 관련이 있는 분야

이어야 하며, 또한 보험사업을 통하여 그 동안 축적하여 온 기술이나

노하우를 활용할 수 있을 뿐만 아니라 보험사업과의 연계가 가능한 분

야이어야 할 것이다.

보험사업과의 관련성을 감안할 경우, 일상생활관련분야와 여가관련

분야, 직업관련분야 등은 보험사업과 직접적인 관련이 없는 분야이므로

보험회사가 직접 진출하는 것이 불가능하다 할 수 있다. 그러나, 보험회

사의 본업인 금융관련분야나 보험사업과의 연계가 가능한 의료관련분야

나 간병관련분야 및 주거관련분야는 보험회사가 진출하는 것이 가능한

분야라 할 수 있다. 하지만, 의료관련분야는 고도의 전문성을 필요로 하

기 때문에 의료기관의 설립에 대한 규제가 까다로울 뿐 아니라, 공공기

관으로부터의 진출에 대한 제약이 매우 강한 분야이므로 보험회사가 직

접 진출하기 곤란한 분야이다. 따라서 보험회사가 직접 진출하는 것이

가능한 실버산업분야는 금융관련분야와 간병관련분야 및 주거관련분야

로 한정된다.

1) 금융관련분야

금융관련분야는 금융상품분야와 금융서비스분야로 구분할 수 있는

데, 금융상품분야는 보험이나 연금상품을 통하여, 그리고 금융서비스분

야는 자산관리서비스 등을 통하여 진출할 수 있다.

금융상품분야에 있어서는, 현재 노후생활에 필요한 자금을 제공하는
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개인연금 및 기업연금상품, 질병이나 상해로 인한 치료·간호·투약 등

에 소요되는 비용을 보상하는 건강보험상품, 질병이나 상해, 노화 등으

로 인한 활동불능시의 간병비용을 보상하는 간병보험상품, 그리고 상속

이나 증여 및 절세기능을 갖추고 있는 개인연금 및 종신보험상품 등을

통하여 보험회사가 진출하고 있다.

금융서비스분야는, 노인들의 자산관리나 보유자산의 상속·증여 등

에 대한 컨설팅 서비스를 제공하는 분야이다.

노인들은 대체적으로 자신이 보유하고 있는 금융자산의 저축에 의한

이자소득이나 투자에 의한 배당소득, 그리고 부동산 등의 실물자산의

임대나 매각에 의한 임대소득 등으로 노후생활을 영위하게 된다. 그러

나 최근과 같이 금리수준의 하락과 주식 및 부동산시장의 침체, 물가상

승 및 세제의 변동 등과 같이 사회·경제적 환경이 변화할 경우에는 보

유자산의 가치하락이나 소득감소 등과 같은 자산관리리스크가 증가하게

된다. 그리고, 노인들이 보유하고 있는 자산을 자녀에게 상속하거나 증

여할 경우에는 세금을 절약하는 방법에 대한 컨설팅 서비스가 필요하게

된다.

따라서 보험회사는 그 동안 보험사업을 통하여 축적한 자산운용관련

노하우를 이용하여 자산관리서비스를 제공할 수 있으며, 또한 보험상품

의 운용 등을 통하여 습득한 지식이나 노하우를 이용하여 상속이나 증

여에 관한 컨설팅서비스를 제공할 수 있으므로, 보험회사가 진출할 수

있는 분야라 할 수 있다.

2) 간병관련분야

간병관련분야는 간병을 위한 서비스를 제공하는 사업과 시설을 제공

하는 사업 및 간병기기나 용품을 판매하거나 임대하는 사업 등으로 구

분할 수 있는데, 이 중 보험회사가 진출하는 것이 가능한 분야는 간병

대상노인을 대상으로 간병에 필요한 서비스를 제공하는 간병서비스사업
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과 간병시설을 제공하는 간병시설사업이다.

간병서비스사업에는, 간병대상노인이 있는 가정에 가정봉사원을 파

견하여 노인의 일상생활에 필요한 간병서비스·입욕서비스·급식서비스

및 청소·세탁 등 가사대행서비스를 제공하는 가정봉사원파견사업 등이

있다. 그리고 간병시설사업에는, 일반 간병대상노인을 대상으로 하는 요

양시설과 치매 등 중증노인을 대상으로 하는 전문요양시설, 간병대상노

인을 주간 또는 단기간 보호하는 주간보호 및 단기보호시설 등이 있다.

이와 같은 간병관련사업은 보험회사가 간병보험상품의 운영을 통하

여 집적한 통계자료를 사업운영에 활용할 수 있을 뿐 아니라, 간병보험

상품과의 연계를 통하여 시너지 효과를 기대할 수 있는 분야이므로 보

험회사가 적극적으로 진출을 고려하여야 할 분야라 할 수 있다.

3) 주거관련분야

주거관련분야는 간병이 필요 없는 건강한 노인을 대상으로 주거할

수 있는 시설을 제공하는 산업분야로서, 여기에는 양로시설, 노인주택,

노인전용아파트, 3세대주택 등이 포함된다. 이 중에서 보험회사가 진출

하는 것이 가능한 분야는 양로시설과 노인주택사업 등이다. 양로시설은

노인을 입소시켜 급식 기타 일상생활에 필요한 편의를 제공하고, 실버

타운 등은 분양이나 임대방식으로 주거의 편의·생활지도·상담 및 안

전관리 등 일상생활에 필요한 편의를 제공하는 시설이다.

이러한 주거관련사업은 현재 보험회사에서 판매하고 있는 개인연금

등과 연계하여 연금급부금으로 주거시설을 이용할 수 있도록 하는 방식

으로 운영할 수 있다. 또한, 주거시설에 입소한 건강한 노인들이 향후

건강이 악화될 경우에는 간병시설과의 연계도 가능하므로 보험회사는

간병관련산업과 동시에 주거관련산업에도 진출하는 것이 바람직할 것이

다.

이와 같이 간병관련분야와 주거관련분야는 보험사업과의 관련성 등
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으로 인하여 보험회사가 진출할 수 있는 분야이기는 하지만, 각 보험회

사의 경영방침이나 이러한 사업을 운영할 수 있는 자금·인력 등의 경

영자원 보유여부, 그리고 이러한 분야에 대한 니드가 있는지에 따라 진

출여부 및 진출분야가 달라지게 된다.

그러므로, 보험회사는 현재 보유하고 있는 경영자원으로 이러한 실

버산업에 진출할 수 있는지, 보험사업과의 연계를 통하여 시너지 효과

를 극대화할 수 있는 분야가 어떤 분야인지, 그리고 이러한 사업에 대

한 니드를 종합적으로 검토한 후에 진출여부·진출분야·진출시기 등을

결정하여야 할 것이다.
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Ⅲ . 실버계층의 특성과 실버산업

지금까지 실버계층은 연령에 의하여 구분된 하나의 획일적인 집단으

로 인식되어 왔다. 특히, 노인인구의 인구구성 비율이 낮고 소득수준이

높지 않았기 때문에 실물 및 금융산업의 관심대상에서 제외되어 왔다.

그러나, 실버계층의 인구비율이 증가하고 경제력이 향상됨에 따라 실버

시장이라는 새로운 시장을 형성해가고 있으며, 또한 실버계층의 욕구표

출 의식이 강해지면서 실버계층은 단순하고 획일적인 집단이 아니라 다

양한 니드를 가진 계층으로 인식되기 시작하고 있다.

실제로 실버계층은 건강상태나 성별, 가족관계, 보유재산의 규모 등

개별적인 상황에 따라 상이한 수요를 가지고 있으므로 보험회사가 실버

산업에 진출을 위해서는 무엇보다도 먼저 실버계층에 대한 특성을 정확

하게 파악할 필요가 있다. 즉, 실버산업의 주고객인 실버계층의 규모와

구성이 어떻게 변화하고 있는지, 그리고 실버계층이 어떠한 특성을 가

지고 있으며 이러한 특성이 실버산업에 어떠한 영향을 미치는지를 살펴

보아야 할 것이다. 또한, 사회적 환경변화에 따라 실버계층에 어떠한 특

성변화가 일어나고 있으며, 이러한 특성변화가 실버산업에 어떠한 영향

을 미치게 될 것인지에 대한 분석이 필요할 것이다.

그러므로, 여기에서는 실버계층의 규모와 비중의 증가 및 실버계층

의 고유의 리스크가 실버산업에 미치는 영향과 실버계층의 특성변화가

실버산업에 미치는 영향에 대하여 살펴보기로 한다.

1. 실버계층의 규모 및 비중

가. 인구규모의 변화

통계청의 장래인구추계 결과8)에 따르면 우리나라의 인구규모는
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2000년 4천 7백만명에서 2013년에 5천만명을 돌파하고, 2023년에는 5천

68만명으로 정점에 도달할 것으로 전망된다. 이에 따라 2000년에 340만

명이었던 65세 이상 노인인구가 2010년에는 530만명, 2030년에는 1,160

만명, 그리고 2050년에는 1,527만명으로 급격하게 증가할 것으로 예상된

다. 노인인구가 이처럼 급격하게 증가하는 것은, 경제수준의 향상으로

인한 생활환경의 개선과 의료기술의 발달 등으로 인하여 평균수명이 연

장되었기 때문이라 할 수 있다9).

이와 같이, 노인인구가 향후 급격하게 증가할 것으로 전망됨에 따라,

노인인구를 대상으로 하는 실버산업의 시장규모도 향후 급격하게 확대

될 것으로 예상된다.

<그림 Ⅲ-1> 총인구 및 65세이상 인구규모 추이

자료 : 통계청, 『장래인구추계 결과』, 2001. 11

8) 통계청, 『장래인구추계』, 2001. 11
9) 통계청의 장래인구추계 결과에 의하면, 평균수명이 2000년 75.9세에서 2010

년 78.8세, 2030년 81.5세, 2050년 83.0세로 늘어날 것으로 전망됨.
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나. 인구구성의 변화

향후 예상되는 인구구성의 변화에 있어서 가장 큰 변화는 노인인구

의 비중확대와 남·여 성비의 변화라 할 수 있다.

1) 노인인구 비중의 확대

우리나라는 앞에서 살펴 본 바와 같이 평균수명의 연장으로 노인인

구가 급증하고 있으나, 출산율의 감소10)로 유년인구가 감소함에 따라

노인인구의 비중이 급격하게 증가하고 있다. 총인구에서 65세 이상 노

인인구가 차지하는 비율이 2000년에 7.2%에 달함으로써 노령화사회로

진입하였고, 2019년에는 14.4%로 증가하여 노령사회로 진입하고, 2026

년에는 20.0%로 증가하여 초노령사회(Sup er-Aged Society)로 진입할 것

으로 예상되고 있다.

<그림 Ⅲ-2> 인구계층별 인구구성비 추이

자료 : 통계청, 『장래인구추계 결과』, 2001. 11

10) 장래인구추계에 따르면, 1970년에 여성 1,000명당 4.53명을 출산하였으나,
2000년에는 1.47명, 2030년에는 1.39명으로 출산율이 감소할 것으로 예상됨.
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이와 같이 인구구성비의 급격한 변화를 유발하는 주된 요인은 베이

비붐 세대의 노령화라 할 수 있다. 베이비붐 세대는 인구 피라미드에서

가장 볼록한 부분을 차지하는 집단으로서, 우리나라의 경우 동 세대의

선두가 60대를 바라보고 있다. 인구분포에서 나타나고 있는 베이비붐

세대의 인구편중현상은 세계 인구피라미드와 비교하면 더욱 분명해지

며, 미국에 비해서도 심각하다고 할 수 있다.

이러한 급격한 노인인구의 비중확대로 인하여, 2010년에는 우리나라

인구 10명중 1명이, 2030년에는 10명중 2.3명이, 그리고 2050년에는 10

명중 3.7명이 실버산업의 대상고객이 될 것으로 예상되는데, 이는 곧 실

버산업의 시장확대를 의미한다 할 수 있다.

<그림 Ⅲ-3> 우리나라와 미국의 인구피라미드 비교(2000년)

(한국) (미국)

자료 : 통계청, 『장래인구추계 결과』, 2001. 11

2) 남·녀 성비의 변화

인구구성의 변화에 있어서 또 하나의 큰 변화는 남·여 성비의 변화

라 할 수 있다. 여자 100명당 남자의 비율을 나타내는 성비는 2000년

101.4로 지금까지의 남초현상을 유지하고 있으나, 2010년에는 101.1,

2020년에는 100.4로 점점 감소하다가, 2023년 이후에는 100 이하로 낮아
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져 여성인구가 남성인구보다 많아지는 여초현상이 초래될 것으로 예상

된다. 이는 여성의 평균수명이 남성보다 훨씬 길기 때문이라 할 수 있

다. 실제로 2000년에 남자의 평균수명은 72.1세인데 비하여 여자는 79.5

세로 7.4세가 많으며, 2010년에는 남자에 비하여 여자가 6.7세, 2030년에

는 6.5세, 2050년에는 6.3세가 각각 많을 것으로 전망된다.

이러한 남·여 성비의 변화는, 노인인구의 비중변화 못지 않게 남·

여간의 특성차이 등으로 인하여 실버산업내의 수요변화를 유발하는 요

인으로 작용할 수 있다.

2 . 실버계층의 리스크와 실버산업

개인의 성향이나 환경에 따라 정도의 차이는 있지만 연령이 증가하

면, 자연히 정신적·신체적 기능이 저하됨에 따라 건강관련리스크가 증

가하게 되고, 건강하다 하더라도 생존기간이 예상 이상으로 길어지게

되면 노후생활을 유지할 수 있는 경제력이 감소하므로 생존리스크가 증

가하게 된다. 또한, 실버계층은 퇴직으로 인하여 일정한 소득이 없기 때

문에 소득수준이 높은 중·장년기에 형성한 금융자산이나 실물자산으로

노후생활을 영위하게 되는데, 금리 및 부동산가격의 하락, 물가상승, 세

제변동 등과 같은 사회·경제적 환경변화로 재무리스크가 증가하게 된

다. 그리고, 연령이 증가함에 따라 위험기피도가 증가하여 보수적 자산

운용 및 보험상품을 선호하는 특성을 갖게 된다.

가. 생존리스크11)

생애주기설에 따르면 개인은 생애소득의 규모를 고려하여 소비지출

11) 생존리스크란 장수에 따른 위험을 말하며, 자신의 예상수명 및 보유자산에

비하여 노년기가 길어지는 위험을 의미함.
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패턴을 결정하게 된다. 소득수준이 높은 중·장년기에는 자신의 소득

중 일부를 저축하여 소득이 급격히 감소하는 노년기에 대비하게 된다.

따라서, 기대소득이 필요소비지출 규모에 비하여 높은 중·장년기에 있

어서는 가장이 사망하게 되면 경제적 위험이 증가하는 반면, 소비지출

규모가 소득수준보다 커지는 노년기로 접어들게 되면 사망에 따른 경제

적 위험은 감소하는 대신에 생존에 따른 경제적 위험이 증가하게 된다.

특히, 남성에 비하여 평균수명이 훨씬 긴 여성의 경우는 배우자가 사망

할 경우에는 이전의 생활수준을 유지하는 것이 곤란하게 됨으로써 생존

리스크가 더욱 가중된다.

20세기 동안 인류의 평균수명은 두 배 가까이 연장되어 왔는데, 우

리나라 역시 1973년에 63.1세에 지나지 않았던 평균수명이 2000년에

75.9세로 늘어남으로써 27년 동안에 무려 12.8세나 연장된 것으로 나타

났다. 반면에, 대부분의 개인들은 정태적 기대를 하고 있기 때문에 자신

이 직면하게 될 위험을 크게 인식하지 못한 채 생존리스크에 직면하게

된다. 즉, 자신의 기대수명이 자신의 부모와 크게 다르지 않을 것으로

예상하고 노후생활에 대비한 경제적 준비를 하게 된다.

그러나, 의료기술의 발달과 생활환경 개선 등으로 평균수명이 지속

적으로 연장됨에 따라, 노년기에 접어들어 실제수명이 자신이 기대한

예상수명보다 길어질 경우에는 생계비를 마련하기 위하여 불가피하게

보유자산을 처분해야 하는 등 노후에 대한 불안감이 가중되게 된다.

미국의 설문조사12) 결과에서도 자신의 기대수명을 실제 평균수명에

비하여 1.2∼2.5년 짧게 예상하는 것으로 나타나고 있다. 따라서 실제

평균수명 이상으로 생존하게 될 경우에는 생존리스크가 증대하게 될 것

으로 예상된다. 특히, 저소득층의 경우는 근로기의 저축비중이 높지 않

기 때문에 생존에 대한 위험이 더욱 급격하게 증대될 것으로 예상된다.

12) 2001년 가을 퇴직자 2,768명 및 근로계층 538명을 대상으로 한 LIMRA의

설문조사 결과임(LIMRA, Retirement Risks ; H ow They Are Viewed and
Managed, 2002).
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게다가, 여성의 경우는 남성보다 평균수명이 길기 때문에 생존에 대

한 리스크를 상대적으로 크게 인식하고 있는 것으로 나타나고 있다.

이에 따라 노후생활을 보장할 수 있는 연금이나 예금, 보험 등과 같

은 금융상품에의 수요가 증가하고 있다.

나. 건강리스크

의료기술의 발달은 치명적인 질병으로 인한 사망위험을 크게 감소시

키지만, 정신적·신체적 기능저하가 시작되는 노인의 경우는 사망위험

의 감소가 만성질환으로 이어질 가능성이 높다. 만성질환이 발생하게

되면 지속적인 치료는 물론이고 투약이 요구되므로 의료비용의 급증하

게 된다. 또한 물가인상에 따른 치료비와 의약품의 가격인상, 실버계층

을 대상으로 하는 지속적인 신약개발, 노화방지에 대한 실버계층의 관

심증대 등은 실버계층의 의료비 부담을 더욱 가중시키게 된다.

<표 Ⅲ-1> 연도별, 연령별 총 진료비

(단위 : 십억원, %)

연도

합 계 의 료 기 관 약 국

전연령
65세이상

전연령
65세이상

전연령
65세이상

진료비 비중 진료비 비중 진료비 비중

1991 3,201 288 9.0% 3,177 287 9.0% 24 1 5.5 %

1996 7,624 989 13.0% 7,424 976 13.1% 200 13 6.4 %

2001 17,843 3,163 17.7% 13,236 2,298 17.4 % 4,607 865 18.8 %

주 : 진료비는 요양기관에서 건강보험환자 진료에 소요된 비용으로 공단부담
금과 환자본인부담금을 합한 금액이며, 요양기관에서 청구한 총진료비
중 심사결정된 진료비임.

자료 : 1. 국민건강보험공단, 『2001 건강보험통계연보』(제23호)
2. 의료보험연합회, 『의료보험통계연보』, 1991(제14호), 1996(제19호)
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국민건강보험 통계를 이용하여 최근 10년간 총진료비에서 65세 이상

노인의 진료비가 차지하는 비율 변화를 살펴보면, 1991년에 9.0%를 차

지하였던 노인진료비가 2001년에는 17.7%로 두 배 가까이 증가한 것으

로 나타나고 있다. 특히, 약국진료비의 경우는 65세 이상인 노인의 진료

비 비중이 1991년 5.5%에서 2001년 18.8%로 10년 동안에 3배 이상 증

가함으로써 증가추세가 더욱 두드러지게 나타나고 있다. 이는 65세 이

상의 노인인구 비중이 1990년 5.1%에서 2001년 7.6%로 증가한 점을 고

려하더라도 매우 높은 증가세라 할 수 있다.

보건복지부 조사13)에서도 2001년 현재 우리나라 국민의 46.2%가 만

성질환을 앓고 있는 것으로 나타나고 있는데, 1995년의 29.9% 및 1998

년의 41.0%에 비하여 크게 악화되었음을 알 수 있다. 이러한 만성질환

자 증가 추세 역시 인구노령화와 무관하다고 할 수 없을 것이다. 만성

질환에 따른 지속적인 치료 및 투약 등으로 인하여 의료비의 과다지출

이 발생하므로 소득수준이 낮은 노인들에게는 큰 부담으로 작용하게 된

다. 또한, 거동불능·치매·허약 등과 같은 정신적 또는 신체적인 기능

저하로 인하여 간병비용이 발생할 경우에는 적지 않은 경제적 부담으로

작용하게 된다.

최근 노인인구의 증가로 간병대상노인이 증가함에 따라 부모에 간병

으로 시간적으로나 경제적으로 곤란을 겪은 경험이 있는 중·장년층이

증가하고 있다. 이로 인하여 부모나 자신을 위한 간병보험 가입 필요성

에 대한 인식변화가 나타나고 있다. 보험개발원 설문조사 결과에 따르

면, 노후생활의 가장 큰 불안요소는 의료비 등 건강관련위험이라고 응

답한 비율이 50.2%로, 소득감소 등 소득관련위험 36.4 %, 장수 등 사망

관련위험 13.2%보다 훨씬 높게 나타났다.

13) 2001년 11월부터 2개월간 전국 1만 2,183가구, 3만 7,769명을 대상으로 한

국민건강 - 영양조사

32



실버계층의 특성과 실버산업 33

<표 Ⅲ-2> 노후생활 불안요소

(단위 : %)

구 분 의료비 등
건강관련위험

소득감소 등
소득관련위험

장수 등
사망관련위험 기타 및 없음

전 체 50.2 36.4 13.2 0.3

연령별

20대 48.7 38.7 12.7 0.0
30대 48.8 41.6 9.4 0.2
40대 51.6 35.2 12.9 0.3

50대이상 51.2 29.5 19.0 0.3

자료 : 보험개발원, 『보험소비자 설문조사』, 2003. 3

그리고, 간병보험에 대한 관심도 높아 조사대상자의 48.0%가 간병보

험 가입의향이 있다고 응답하였다. 특히 연령이 증가할수록, 그리고 월

평균수입이 많을수록 간병보험에 대한 관심이 증가하는 경향을 보이고

있다.

<표 Ⅲ-3> 간병보험 가입 의향

(단위 : %)

구 분 높다 낮다

전 체 48.0 52.0

연령별

20대 46.7 53.3

30대 48.8 51.2

40대 46.4 53.6

50대이상 49.5 50.5

월평균
수입별

100만원 미만 32.5 67.5

100∼149만원 42.5 57.5

150∼199만원 45.5 54.5

200∼299만원 44.7 55.3

300∼399만원 56.5 43.5

400만원 이상 62.4 37.6

자료 : 보험개발원, 『보험소비자 설문조사』, 2003. 3
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이와 같이 연령이 증가하면 자연적으로 건강관련리스크가 증가하기

때문에 연령이 증가할수록 건강관련위험을 노후생활의 가장 큰 불안요

소로 느끼고 있다. 이로 인하여 최근 건강보험과 질병보험, 상해보험 및

장기간병보험에 대한 수요가 증가하는 추세를 나타내고 있다.

다. 재무리스크

1990년대 중반까지만 하더라도 지속적인 경제성장으로 인한 고금리

금융상품의 판매와 주식시장과 부동산시장의 활성화에 따른 안정적 투

자수익 및 임대소득의 확보, 그리고 연금소득 및 부동산보유에 대한 저

율의 과세제도 등으로 인하여 노인들이 자산운용을 하는데 있어서 별다

른 어려움을 겪지 않았다.

그러나, 최근 들어 금리의 하향안정화 추세가 지속되고, 주식시장과

부동산시장이 침체되고 있을 뿐만 아니라, 부동산 보유에 대한 세율이

인상될 것으로 전망되는 등 근로소득에 비하여 금융 및 자산소득의 비

중이 높은 실버계층의 재무리스크가 증대되고 있다. 향후에는 금융관련

환경의 변화속도가 더욱 빨라질 것으로 예상되므로, 실버계층이 체감하

는 재무리스크는 더욱 증대될 것으로 전망된다.

노후생활 불안요소에 대한 소비자 설문조사 결과에 따르면 의료비

등 건강관련위험이 가장 높게 나타나고 있으며, 그 다음이 소득감소 등

재무관련위험인 것으로 나타나 재무리스크를 크게 인식하고 있음을 알

수 있다. 노후생활 불안요소에 대한 미국의 설문조사14) 결과 역시 건강

위험, 재무위험 그리고 생존위험의 순서로 나타나 국내 조사결과와 동

일한 패턴을 보이고 있다.

이에 따라 실버계층은 자신이 보유하고 있는 자산의 관리에 대한 필

요성을 인식하게 되었으며, 또한 자산을 많이 보유하고 있는 실버계층

14) LIMRA, Retirement Risks: H ow They Are Viewed and Managed, 2002
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은 보유자산의 상속·증여문제에 대해서도 많은 관심을 가지게 되었다.

이로 인하여 최근 실버계층의 자산관리 및 상속·증여관련 컨설팅서비

스를 제공하는 서비스산업이 나타나기 시작하고 있다. 이 분야에의 진

출은 주로 금융기관을 중심으로 이루어지고 있는데, 은행의 프라이빗뱅

킹(Private Banking), 보험회사의 웰스메니지먼트(Wealth Managem ent),

그리고 증권회사의 랩어카운트(Wrap Account) 등이 그 대표적인 예라

할 수 있다.

라. 실버계층의 자산운용특성 및 보험선호도

1) 자산운용 특성

노령화에 따른 가장 큰 특성변화는 위험기피도의 증가라 할 수 있

다. 신체적 기능저하는 위험에 대한 개인의 태도를 변화시키게 되며, 이

러한 특성변화는 자산운용에 있어서도 그대로 반영된다.

Pratt (1964) 및 Arrow (1965)가 상대적 위험기피도(m easure of relative

risk aversion)의 개념을 제시한 이후 인구통계학적 특성과 위험기피도

간의 상호관계를 설명하려는 다양한 시도가 이루어져 왔다. 그러나 현

재까지 자산, 가족규모, 인종 등의 특성과 위험기피도와의 관계를 명확

하게 제시하고 있는 결과는 없다. 반면, 연령군단과 위험기피도 사이의

관계를 분석한 대부분의 연구결과는 연령이 증가할수록 위험기피도가

감소하게 되지만, 65세 이상인 경우에는 오히려 위험기피도가 증가하는

것으로 나타나고 있다15).

15) Riley and Chow (1992), Martin H alek and Joseph G. Eisenhau ser (2001)
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<표 Ⅲ-4> 미국 일시납즉시연금 가입자들의 투자성향

(단위 : %, USD 1,000)

구 분 보수적 다소보수적 다소공격적 공격적

즉시급
연금

가입자

전 체 57 33 9 1

성별
남 성 50 37 12 1

여 성 65 28 6 1

연령

55∼64세 48 37 13 1

65∼69세 50 37 12 1

70∼74세 46 42 12 0

75∼79세 67 31 2 0

80세이상 72 20 8 0

자산

$25미만 79 14 5 2

$25∼$49 71 23 6 0

$50∼$99 64 31 5 0

$100∼$199 56 33 9 2

$200∼$499 49 38 13 0

$500이상 27 56 17 0

미국 65세이상 일반인 50 28 20 2

주 : 미국 LIMRA의 설문조사(1977년)에 협조한 8개 연금기관의 일시납즉시
연금 가입자 8,712명 중에서 선정된 3,022명 중 유효한 자료를 회신한
852명에 대한 설문조사 결과임.

자료 : 1. LIMRA, Immediate Annuity Buyer Stu dy, 2000
2. American Council of Life Insurance, Monitoring Attitu des of the

Public, 1998

미국의 일시납즉시연금 가입자를 대상으로 한 LIMRA의 설문조사

결과에서도 연령증가에 따른 자산운용상의 특성변화를 명확히 관찰할

수 있다. 실버계층으로 진입하기 시작하는 55∼64세 연령층의 경우는

자신의 자산운용성향이 보수적이라고 응답한 비중이 48%로 나타나고

있으나, 연령이 증가함에 따라 보수적 자산운용성향이 증가하여, 80세

이상의 연령층에서는 72%가 자신의 자산운용성향이 보수적이라 응답하

고 있다. 반면 자산규모가 증가함에 따라 자신의 투자성향을 보수적이
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라 응답하는 비중은 급격히 감소하는 것으로 나타났다.

보험개발원의 설문조사에서도 유사한 현상을 찾아볼 수 있다. 50대

이상 연령층의 경우 자산운용시 안전성을 중요시하는 비중이 91.9%로

20대의 78.7%에 비하여 13.2% 포인트 높게 나타나고 있다. 반면, 월평

균 소득별 자산운용 성향에 있어서는 큰 차이가 없는 것으로 나타나고

있다.

<표 Ⅲ-5> 연령 및 소득별 자산운용 성향

(단위 : %)

구 분 안전성 우선 수익성 우선

전 체 88.1 11.9

연령별

20 대 78.7 21.3

30 대 88.2 11.8

40 대 88.8 11.2

50대 이상 91.9 8.1

월평균
소 득

100만원 미만 87.5 12.5

100∼149만원 87.5 12.5

150∼199만원 87.7 12.3

200∼299만원 87.6 12.4

300∼399만원 89.9 10.1

400만원 이상 88.2 11.8

자료 : 보험개발원, 『보험소비자 설문조사』, 2003. 3

2) 실버계층의 보험선호도

위험기피도 증대로 인한 보수적 자산운용성향은 금융상품 선호도에

도 큰 영향을 미치게 될 것이다. 특히 가장 위험기피적 금융상품인 보

험상품에 대한 선호가 증대될 것이라 예상할 수 있다.

미국 소비자 설문조사 결과를 보면, 연령이 증가할수록 저축수단으
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로서 주식에 대한 선호도는 하락하는 반면에 생명보험상품에 대한 선호

도는 증가하거나 일정수준을 유지하는 경향을 볼 수 있다. 실버계층의

경우는 길지 않은 여명으로 인하여 위험자산에의 투자로 인한 손실을

만회할 수 있는 기회가 적다는 점을 감안하면, 이러한 조사결과는 직관

적으로도 이해될 수 있을 것이다.

자산운용특성과 보험선호도에 대한 미국 소비자 설문조사 결과를 요

약하면, 연령이 증가할수록 그리고 자산이 적을수록 자산운용에 있어서

보수적 성향이 강해지고, 이는 보험상품에 대한 선호도 증대로 이어지

고 있다고 할 수 있다.

반면, 금융상품 선호도에 대한 국내 설문조사 결과는 미국과 완전히

상반되는 결과로 나타나고 있다. 우리나라의 경우는 연령이 증가할수록

보험상품에 대한 선호도가 낮아지고, 소득수준이 증가할수록 보험상품

에 대한 선호가 증가하는 경향을 보이고 있다.

<표 Ⅲ-6> 연령별 저축수단 선호도 (미국)

(단위 : %)

저축수단 55∼64세 65∼74세 74세이상

주식 25.0% 21.0% 18.0%

뮤추얼펀드 15.2% 18.0% 15.1%

채권 18.1% 16.1% 12.0%

생명보험 35.8% 39.1% 32.6%

자료 : U.S Censu s Bureau, 2001 Statistical Abstract of the United States

보험개발원의 노후대비 저축상품 선호도에 대한 조사결과에 의하면,

연령이 증가할수록 보험상품에 대한 선호도는 낮아지는 반면 은행상품

에 대한 선호도는 증가하여 50대 이상의 47.1%가 노후대비 저축수단으

로 은행상품을 가장 선호한다고 응답하고 있다. 노후대비 저축수단으로

서 보험상품에 대한 선호도는 20대의 경우 48.9%로 동 연령층의 은행
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상품 선호도 36.8%에 비하여 훨씬 높게 나타나고 있다. 그러나 연령이

증가함에 따라 상황이 역전되어 50대 이상의 경우는 보험상품에 대한

선호도가 36.4 %로 은행상품에 비하여 크게 낮은 것으로 나타나고 있다.

소득수준별 금융상품 선호도를 살펴보면 소득수준이 증가할수록 주

식 및 부동산 등 가치의 변동폭이 큰 자산에 대한 선호가 증가하는 경

향이 있는 반면, 상대적으로 보수적인 은행상품에 대한 선호는 낮아지

는 것으로 나타나 미국과 유사한 양상을 보이고 있다. 하지만 소득수준

이 높을수록 보험상품에 대한 선호도 역시 높아지는 흥미로운 결과를

보여주고 있다.

<표 Ⅲ-7> 노후대비 저축상품 선호도

(단위 : %)

구 분 은행
예금·연금

보험회사
연금·보험 주식 등 부동산

전 체 43.1 40.7 2.5 13.7

연령별

20대 36.8 48.9 4.4 9.9

30대 44.7 39.0 2.1 14.2

40대 40.5 42.9 2.8 13.8

50대 이상 47.1 36.4 1.5 15.0

가 구
소득별

200만원 미만 45.2 40.3 1.7 12.8

200∼299만원 44.4 39.1 2.5 14.0

300∼399만원 40.3 43.5 3.0 13.3

400만원 이상 35.1 43.5 4.2 17.3

주 : 설문조사 결과를 재구성한 것임
자료 : 보험개발원, 『보험소비자 설문조사』, 2003. 3

이와 같이 노후대비 저축상품 선호도에 대한 국내 설문조사 결과가

미국 설문조사 결과와는 달리, 저축수단으로서 보험상품 선호도가 연령

증가에 따라 감소하고 소득증가에 따라 증가하는 현상은, 인종적 차이

라기보다는 사회·환경적 차이에서 비롯된 것으로 해석할 수 있다. 우
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리나라에서 연령이 증가함에 따라 은행상품에 대한 선호도가 증가하는

현상은 노령층의 경우 은행을 공공기관으로 인식하는 경향이 있으며,

또한 외환위기를 겪으면서 일부 보험회사들이 퇴출 됨에 따라 보험회사

의 안전성에 대한 일반인의 신뢰도가 떨어진 데 따른 영향이 크다고 할

수 있을 것이다.

또한, 소득수준 증가에 따라 보험상품에 대한 선호도가 높아지는 현

상은 현재의 저금리 상황에서 보험차익에 대한 비과세 혜택이 상대적으

로 크게 인식됨에 따른 결과로 이해할 수 있다. 이외에도 실버계층의

경우는 과거 보험산업에 대한 부정적인 이미지를 기억하고 있는 것으로

판단되며, 또한 실버계층을 대상으로 하는 보험회사의 상품개발 및 마

케팅 부족 역시 이러한 현상의 원인으로 지적될 수 있다.

<표 Ⅲ-8> 금융기관별 상품다양성 및 안전성

(단위 : %)

구 분 은행 생명보험회사 기 타

상품의
다양성

전 체 55.4 33.2 11.4

연령별

20대 47.3 40.7 12.0

30대 51.7 35.0 13.3

40대 57.0 31.2 11.8

50대 이상 62.7 29.2 8.1

안전성

전 체 63.8 12.8 23.4

연령별

20대 63.3 12.0 24.7

30대 66.3 11.6 22.1

40대 60.2 14.9 24.9

50대 이상 64.7 12.2 23.1

주 : 기타는 손보사, 증권사, 우체국, 새마을금고 등임.
자료 : 보험개발원, 『보험소비자 설문조사』, 2003. 3

설문조사 결과에서도 연령이 증가할수록 보험상품의 다양성 및 보험
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회사의 안전성에 대한 평가가 낮은 것으로 나타나고 있다. 50대 이상

계층의 경우 29.2%만이 생명보험회사의 상품이 다양하다고 평가하여

은행상품이 다양하다고 평가한 응답자(62.7%)의 절반 수준에도 미치지

못하고 있다. 안전성의 경우 은행과의 격차가 더욱 크게 나타나고 있어

보험회사가 안정적인 금융기관으로 인식되기 위해서는 많은 노력이 필

요한 것으로 나타났다.

이러한 결과로 볼 때, 현 상황하에서는 실버계층의 인구비중 증대가

보험상품에 대한 급격한 수요증대로 이어지기는 어려울 것으로 예상되

며, 보험회사가 실버금융시장을 선점하기 위해서는 은행에 비하여 더

많은 노력을 기울여야 할 것이다.

3 . 실버계층의 특성변화와 실버산업

일반적으로 실버산업을 생각할 때 건강이나 장수, 안락한 휴식처의

제공 등을 연상하게 된다. 실제로 지금까지의 실버세대들은 정신적·신

체적으로 뿐만 아니라 경제적으로도 주위의 도움이 필요한 존재였다.

또한, 사회적으로도 노인인구의 비중이 높지 않아 이들의 부양에 대한

부담 및 사회적 관심 역시 크지 않았다.

그러나, 향후의 실버계층은 인구비중 및 특성에서 이전 실버세대와

는 완전히 다른 양상을 나타낼 것으로 예상된다. 인구통계적 측면에서

실버계층은 이제 더 이상 소수의 소외된 계층이 아니라, 향후 50여년간

지속적으로 비중이 증가할 것으로 예상되는 유일한 연령군단으로서, 소

비를 주도하는 계층으로 부상하게 될 전망이다.

우리나라 인구피라미드의 변화를 통하여 이러한 움직임을 명확히 관

찰할 수 있다. 실버산업의 주 소비계층인 실버계층과 예비실버계층을

합한 55세 이상 인구의 비중은 2010년에는 전체인구의 20.8%가 될 것

으로 전망되며, 2030년에는 39.0%, 2050년에는 48.3%로 증가하게 되어
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향후 가장 규모가 큰 소비계층으로 부상하게 될 전망이다. 따라서 모든

기업은 생존을 위하여 풍부한 소비수요를 가진 동 세대를 항상 염두에

두어야 할 것이다.

<그림 Ⅲ-4> 연도별 인구피라미드의 비교

자료 : 통계청, 『장래인구추계 결과』, 2001. 11

<표 Ⅲ-9> 연령 그룹별 인구증가율

(단위 : 천명, %)

구 분
1990 2000 2010 2020 2030

인구 증가율 인구 증가율 인구 증가율 인구 증가율 인구 증가율

∼19 15,416 -1.2% 13,754 -1.1% 12,007 -1.3% 9,753 -2.1% 8,537 -1.3 %

20∼34 12,804 2.8% 12,455 -0.3 % 10,699 -1.5% 9,636 -1.0% 8,326 -1.5 %

35∼49 7,687 2.1% 11,215 3.8 % 12,667 1.2% 11,776 -0.7% 10,130 -1.5 %

50∼64 4,768 3.8% 6,189 2.6% 8,919 3.7% 11,817 2.9 % 11,700 -0.1%

65∼79 1,893 4.0% 2,912 4.4 % 4,345 4.1% 5,863 3.0% 9,033 4.4 %

80∼ 302 5.4 % 483 4.8 % 957 7.1% 1,805 6.5 % 2,571 3.6%

주 : 증가율은 연평균 증가율임.
자료 : 통계청, 『장래인구추계 결과』, 2001. 11
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특히 실버산업은 베이비붐 세대의 노령화를 대비하여야 한다. 베이

비붐 세대의 출현은 처음부터 사회·경제적인 관심의 대상이 되어 왔

다. 동 세대의 성장과 함께 영화산업, 자동차, 주택사업 등 베이비붐 세

대를 시장으로 하는 산업들이 차례로 번성하여 왔다. 이제 소비패턴을

주도하여온 동 세대의 노령화가 진행되고 있는 것이다.

인구통계적 특성뿐만 아니라 향후의 실버계층은 과거의 실버계층과

확연히 구분되는 특성을 가지고 있다. 향후 실버계층은 지금까지의 실

버세대 중에서 교육수준이 가장 높고, 부유하며, 개성이 강한 세대이다.

그들은 국민연금 등 사회복지제도의 정비에 따라 최소한의 생활을 보장

받으며, 또한 근로기에 노후를 준비하여 온 세대이다. 향후 실버계층은

근검과 절약이 몸에 밴 현재의 실버계층과는 달리 청·장년 시절부터

본격적인 대중 소비시대를 이끌어온 세대로서 지출성향이 높은 세대이

기도 하다.

이와 같은 베이비붐 세대들의 성향 인구통계적 특성과 맞물려 향후

산업지도는 완전히 변화될 것으로 전망된다. 특히, 실버산업은 베이붐

세대의 노령화뿐만 아니라 특성변화를 관찰하면서 새로운 전략을 수립

하여야 할 것이다.

가. 경제력 증대

현재의 실버계층은 부모세대의 부양과 자녀양육 부담으로 인하여 자

신의 노후를 위한 경제적 준비를 충분히 하지 못한 계층으로, 이들은

소득의 제약으로 인하여 자신의 소비욕구를 충족시키지 못하고 있다.

<표 Ⅲ-10>에서 볼 수 있듯이 통계청이 1인 가구를 대상으로 한 조

사한 결과에 따르면, 2000년에 65세 이상인 1인 가구의 연간 평균소득

은 514만원으로, 전연령 평균의 절반 수준에도 미치지 못하고 있으며,

이 중 세금, 의료보험료 등을 제외한 소비지출 금액은 445만원에 불과

한 것으로 나타났다. 또한 소비지출 중 식료품, 주거광열비 및 보건의료

43



44

비가 차지하는 비중이 전연령 평균에 비하여 16.4% 포인트 높은 63.2%

로 필수지출이 소비지출의 대부분을 차지하고 있다. 노인단독가구에서

식료품 등을 제외한 소비지출 비중은 36.8%로 이를 금액으로 환산할

경우 월평균 17만원에 불과한 수준이라 하겠다.

<표 Ⅲ-10> 1인 가구의 연간소득 및 소비지출 비중

(단위 : 만원, %)

항 목 전연령 30세미만 30-39세 40-49세 50-59세 60세이상 65세이상

연간소득 1,205 1,409 1,552 1,349 1,124 591 514

소비지출금액 798 1,052 972 889 779 483 445

항목별 비중

식료품 24.5% 20.8% 24.1% 24.5% 25.7% 30.3% 30.5%

주거광열 17.3% 14.6% 16.9% 19.4 % 18.0% 20.3% 20.6%

가구집기 등 4.9% 5.8% 4.6% 5.3% 5.6% 3.3% 3.5%

피복, 신발 6.4 % 7.9% 6.3% 6.3% 5.5% 4.4 % 4.1%

보건의료 5.0% 1.7% 2.5% 5.7% 8.0% 11.2% 12.0%

교육 4.2% 11.2% 1.4 % 0.6% 0.2% 0.1% 0.1%

교양오락 5.2% 6.9% 6.7% 4.7% 3.0% 2.3% 2.2%

교통, 통신 17.0% 19.3% 20.5% 17.3% 14.9% 10.2% 10.1%

기타소비지출 15.5% 11.9% 16.9% 16.0% 19.0% 17.9% 16.8%

주 : 1. 1인 가구(3,615가구)를 대상으로 한 조사결과임
2. 상기 비중은 가계지출 중 비소비지출을 제외한 소비지출대비 비중임.

자료 : 통계청, 2000 가구소비실태조사보고서(제2권 1인 가구편), 2002.8

하지만 향후 실버계층은 전국민연금제도의 수혜 대상임과 동시에 개

인연금 등을 이용하여 노후를 미리 준비하여 온 세대들이다. <표 Ⅲ

-11>의 국민연금을 통한 연금급여 수급자 수(일시금 급여수급자 제외)

는 매년 10만명 이상 증가하고 있으며, 향후에도 동 추세는 지속될 것

으로 전망된다.
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<표 Ⅲ-11> 연도별 국민연금급여 수급자 수

(단위 : 명)

구 분 2000년 12월 2001년 12월 2002년 11월

특례노령 440,387 547,980 647,130

조기노령 34,138 40,991 47,744

장애 및 유족 131,971 162,407 189,166

합 계 606,496 751,378 884,040

주 : 일시금급여 수급자 제외
자료 : www .npc.or.kr (국민연금관리공단)

초기 실버계층의 높은 사회참여 의식 및 경제활동참가율 역시 실버

계층의 경제력을 향상시키는 작용을 하게 된다. 1990년 이후 우리나라

실버계층의 경제활동참가율 추이를 보면, 1997년의 외환위기를 정점으

로 감소세를 보이다가 최근 들어 회복되는 양상을 보이고 있는데, 65세

이상 실버계층의 경제활동참가율은 전체 평균에 비하여 빠른 회복세를

보여 이미 외환위기 직전의 경제활동참가율을 초과하고 있다.

<표 Ⅲ-12> 연도별 경제활동참가율

(단위 : %)

구 분 1990 1995 1997 2000 2002

전 체 60.0 61.9 62.2 60.7 61.3

60∼64세 53.8 58.3 58.9 54.0 55.8

65세이상 26.1 28.5 30.2 29.2 30.4

자료 : www .nso.go.kr/ (통계청)

이러한 다양한 요인들로 인하여 노령자 가계의 소득은 지속적인 증

가세를 보이고 있는데, <표 Ⅲ-13>의 도시근로자가구 가구주연령별 월

평균 소득을 살펴보면 55세 이상 가구주 가계의 월평균소득은 1975년 5
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만 7천원에서 2002년 270만원으로 증가하여 전연령에 대한 소득증가율

과 유사한 증가세를 보이고 있다.

<표 Ⅲ-13> 연도별 도시근로자가구 월평균 가계소득

(단위 : 천원)

구 분 1975 1985 1995 2000 2002 증가율

전 연 령 66 424 1,911 2,387 2,792 14.9 %

55세이상 57 485 2,088 2,267 2,700 5.3 %

주 : 증가율은 1975년∼2002년 동안의 연평균 증가율임
자료 : www .nso.go.kr/ (통계청)

이외에도 향후의 실버계층은 저축성향이 강했던 부모세대로부터의

유산과 호황을 누렸던 1990년대의 주식 및 부동산 투자를 통하여 이미

상당한 수준의 자산을 축적한 계층이라 할 수 있다.

실버계층의 인구비중 및 경제력 증대가 지속됨에 따라 소비재 수요

행태가 노령자 중심으로 이동하고 노령층이 소비의 중심세력으로 등장

하는 등 실버산업의 시장규모가 급성장을 시현할 것으로 전망된다. 특

히 유례없이 빠르게 진행되고 있는 노령화 진전속도 만큼이나 실버산업

은 전망이 밝다고 하겠다.

선진국의 실버산업이 대체로 소득 1만불시대에 태동하기 시작하여

10년 정도 경과 후 본격적인 성장을 보인 점에 비추어 볼 때, 우리나라

도 지금이 실버산업을 준비하여야 할 시기라 할 수 있다. 특히, 금융산

업의 경우 경제력 있는 노령층의 증가에 따라 본인 자신을 위한 자산운

용 및 세대간 부의 이전을 위한 컨설팅 서비스 수요가 증대될 것으로

전망되며, 이는 금융산업 특히 보험산업에 있어 새로운 기회를 제공하

게 될 것이다.
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나. 생활형태 및 의식구조의 변화

1) 생활형태의 변화

핵가족화의 진전에 따른 부부가구 및 1인가구의 증가, 초혼연령의

변화 및 노령층의 재혼률 증가 등과 같은 생활형태 및 의식구조의 변화

역시 실버산업에 큰 영향을 미치게 될 것으로 예상된다.

현재 우리나라의 가구구성비를 보면 2세대 가구가 가장 주된 유형을

유지하고 있는 가운데, 2세대 이상 가구는 감소하고 1세대 가구 및 1인

가구수가 크게 증가하는 형태를 보이고 있다. 1세대 가구의 비중은

1985년 9.6%에서 2000년 14.2%로, 그리고 1인 가구의 비중은 1985년

6.9%에서 2000년 15.5%로, 15년 동안에 각각 4.6% 포인트, 8.6% 포인트

라는 큰 폭의 증가를 지속하고 있다. 하지만 서유럽 및 일본16) 등 선진

국의 1인 가구 비중에 비하여 여전히 낮은 수준이므로, 이러한 추세가

향후에도 지속될 것으로 전망된다.

<표 Ⅲ-14> 부부가구 및 1인가구 수 추계

(단위 : 천가구, %)

구 분 2000년 2005년 2010년 2015년 2020년

부부
가구

전연령 1,802 2,185 2,597 2,987 3,429

65세
이상

가구수 586 805 1,019 1,222 1,477

비 중 32.5 % 36.8 % 39.2% 40.9 % 43.1%

1인
가구

전연령 2,270 2,677 3,109 3,493 3,897

65세
이상

가구수 554 787 1,045 1,288 1,579

비 중 24.4 % 29.4 % 33.6% 36.9 % 40.5 %

자료 : 통계청, 『장래가구추계(2000-2020)』, 2002. 7

16) 호주(2001년, 23%), 독일(2000년, 36%), 미국(2000년, 26%), 일본(2000년
28%) - 통계청, 장래가구추계(2000-2020), 2007. 7
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부부가구 및 1인가구의 증가추세는 노인부부 및 노인단독가구의 증

가에 따른 영향이 가장 크다 할 수 있다. 2000년 1인 가구의 주된 연령

층은 20대(14.3%)로 나타나고 있지만, 2010년에 이르면 인구노령화로 인

해 1인가구의 주된 연령층이 70대(18.9%)가 되고 2020년에는 1인 가구

중 가구주 연령이 65세 이상인 가구의 구성비가 40.5%에 달할 것으로

예상된다.

<표 Ⅲ-15>에서와 같이 노후에 자녀와의 동거의향을 묻는 설문조

사17)에서도 조사대상자의 74.9%가 은퇴 후 자식들과 함께 살 생각이

없다고 응답하고 있으며, 특히 연령이 낮을수록, 그리고 소득이 높을수

록 이러한 경향이 높아지므로, 향후에도 노인부부가구 및 노인 1인 가

구의 증가추세가 지속될 것임을 엿볼 수 있다.

<표 Ⅲ-15> 노후 자녀와 동거 의향

(단위 : 건, %)

구 분 사례수 함께 살고싶다 함께 살고 싶지 않다

전 체 1,035 25.1 74.9

성별
남 자 510 30.3 69.7

여 자 525 20.1 79.9

가구
소득별

199만원 이하 380 29.7 70.3

200∼399만원 426 25.5 74.5

400만원 이상 214 17.4 82.6

모름/ 무응답 15 10.7 89.3

자료 : 설문조사 결과(유효표본 1,035), 조선일보, 2002. 12. 8

가구는 혈연관계만을 포함하는 가족의 개념과 달리, 취사나 취침 등

실질적으로 함께 살고 있는 사람이 포함되는 개념으로서 소비의 기본단

17) 2002년 12월 조선일보사가 전국 20세 이상 성인남녀 1,035명을 대상으로

한 설문조사임.
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위가 된다. 따라서 노인단독가구 및 노인부부가구의 증가는 단순한 노

령인구의 증가에 비하여 경제적 파급효과가 더욱 크게 나타나게 된다.

특히 주택, 주거용품 등 내구 소비재 산업의 경우 실버계층이 목표시장

으로 부각하게 될 것이다.

또한, 노인단독가구의 증가와 여성의 사회활동 증가는 가족의 장기

요양 기능의 상실을 의미하며 간병서비스에 대한 외부의존도를 높이게

된다. 특히, 노인단독가구의 증가에 따라 일상생활 및 가정관리활동을

도와주는 가정봉사원파견서비스, 건강유지 및 치료 등의 서비스를 제공

하는 가정간호서비스, 건강상태를 24시간 관찰하는 감시서비스, 그리고

교통편의제공서비스 등과 같은 실버산업에 대한 수요를 유발하게 될 것

으로 전망할 수 있다.

노인가구의 증가에 따라 금융산업 역시 주 대상고객의 변화를 경험

하게 될 것이다. 노인단독 및 노인부부가구가 증가한다는 것은 예금 등

의 자산을 실버계층 스스로가 관리하게 됨을 의미하며, 이는 실버계층

을 대상으로 하는 금융상품 및 컨설팅서비스에 대한 수요 증대로 이어

지게 될 것이다.

2) 의식구조의 변화

평균 초혼연령의 변화 및 노령층의 재혼율 역시 실버산업 및 실버금

융상품의 수요변화에 영향을 미칠 수 있다. 우리나라의 평균 초혼연령

은 지속적으로 늦어지는 것으로 나타나고 있는데, 남자의 경우 1990년

27.8세에서 2001년 29.6세로 1.8년, 그리고 여자의 경우 동 기간 동안

24.8세에서 26.8세로 2년이 늦어진 것으로 나타나고 있다. 초혼연령이

늦어짐에 따라 자연히 출산연령 역시 늦어지게 되고, 그 결과 60대의

실버계층이 되어서도 자녀 및 배우자부양을 위하여 중·장년기와 같은

경제활동을 지속하여야 한다는 압박이 증대하게 될 것이다. 이는 실버

계층의 경제활동참가율을 높이고, 또한 사망보험 등에 대한 수요를 지
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속시키게 된다.

현재 노년층에 의한 사망보험 수요는 부유층의 경우는 상속세 납부

를 위한 유동성 확보와 같은 재무설계의 일부분으로써, 그리고 저소득

층의 경우는 장례비용 등 사후비용 보상의 필요성에 의하여 나타나고

있지만, 초혼연령이 늦어짐에 따라 사후 가족부양을 목적으로 하는 사

망보험 수요가 노령층에도 지속될 것으로 예상된다.

<표 Ⅲ-16> 평균 초혼연령 추이

(단위 : 세)

연 도 1990년 1992년 1994년 1996년 1998년 2000년 2001년

남자 27.8 28.1 28.3 28.4 28.9 29.3 29.6

여자 24.8 25.0 25.2 25.5 26.1 26.5 26.8

자료 : www .nso.go.kr/ (통계청)

개방화가 시작된 이후 이혼 및 재혼율이 지속적으로 증가하여 왔다.

최근 들어 의식구조의 변화에 따라 여성과 노령층의 재혼율 증가가 두

드러지게 나타나고 있다. 1990년 이후 연평균 재혼건수 증가율은 전연

령 기준 남·여 각각 3.2% 및 5.8%로 여성이 높게 나타나고 있다. 재혼

건수에서도 1990년 여성의 재혼건수는 남성의 84.4 %에 불과한 수준이

었으나 1995년 이미 남성의 재혼건수를 초과하였으며, 2001년에는 남성

에 비하여 여성의 재혼건수가 11.9% 높게 나타났다.

노년층의 재혼율은 더욱 높은 증가세를 보여 최근 10년간 60세 이상

인구의 재혼율은 남·여 각각 4.4% 및 7.3%의 연평균증가율을 보여, 전

연령의 재혼율에 비하여 높게 나타났다. 노년층의 재혼율 증가에 따라

평균 재혼연령 역시 최근 10년 동안 남·여 각각 3.2세 및 3.6세 높아진

것으로 나타났다.
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<표 Ⅲ-17> 연도별 재혼 건수 및 평균 재혼 연령

(단위 : 건, 세, %)

연 도

재혼건수
평균 재혼연령

전연령 60세 이상

남 여 남 여 남 여

1990 33,348 28,153 1,466 297 38.9 34.0

1995 39,838 39,843 1,958 472 40.4 35.0

2000 43,617 48,324 2,239 663 42.1 37.5

2001 46,943 52,543 2,343 643 42.1 37.6

증가율 3.2 % 5.8 % 4.4 % 7.3 % 0.7% 0.9 %

주 : 증가율은 1990∼2001의 평균증가율임.
자료 : 통계청, 『2001년 인구동태 통계연보』

노령층의 재혼률이 증가함에 따라 남성의 경우 정신적, 신체적 장애

발생시 배우자로부터 비공식적인 간병을 받을 가능성이 높아지게 되고,

여성의 경우 상대적으로 경제력이 있는 배우자로 인해 생존리스크가 감

소될 수 있음을 의미한다. 따라서 노령층의 재혼율 증가는 간병서비스

에 대한 수요를 감소시키는 요인으로 작용하게 되는 반면, 노인가구 비

중을 증가시켜 실버계층을 대상으로 하는 소비재, 내구재는 물론, 주거

및 금융상품의 수요를 확대시키는 등 실버산업 내의 수요변화를 유발하

게 될 것이다.

다. 교육수준의 향상

향후의 실버계층은 과거 어느 때 보다 교육수준이 높다. 통계청 조

사에 따르면, 2000년 현재 70세 이상 노인인구 중 고등학교 이상의 교

육을 받은 인구는 8.9%에 불과한 반면, 실버계층으로 진입하고 있는 6

0∼64세 계층의 경우 23.7%가 고등학교 이상의 교육을 받은 것으로 나

타나 실버계층의 평균학력이 급격히 신장되고 있음을 알 수 있다.
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<그림 Ⅲ-5> 연령별 학력수준 (2000년)

자료 : www .nso.go.kr/ (통계청)

교육수준이 향상된다는 것은 전문지식을 확보한 인구비중이 높아진

다는 것을 의미하며, 이는 높은 경제활동참가율과 경제력 증대로 이어

질 가능성이 크다고 하겠다. 또한 자산운용측면에서도 복잡한 금융상품

에 대한 이해도가 높을 것이므로 금융상품에 대한 수요가 이전 세대에

비하여 높으며 또한 합리적인 기대를 할 것임을 예견할 수 있다. 실제

로 초기 실버계층의 상당수는 이미 뮤추얼펀드 등의 투자금융상품을 이

용한 경험이 있는 등 금융상품 및 사회보장제도에 대하여 상당한 지식

을 갖춘 계층이다.

교육수준의 향상은 보험상품에 대한 수요에도 영향을 미칠 것으로

예상된다. 특히 건강보험이나 간병보험 등과 같이 상품내용이 복잡하고

가입 필요성에 대한 소비자의 인식이 필요한 상품에 대한 수요는 교육

수준과 밀접한 관계가 있을 것이라 예상할 수 있다.

보험개발원 설문조사 자료를 이용하여 학력수준과 간병보험 가입의

향에 대한 교차분석(cross-tabu lation an alysis)을 실시한 결과 중졸이하

응답자의 경우는 42.55%만이 향후 간병보험에 가입할 의향이 있다고

응답한 반면, 대졸 이상의 고학력자의 경우는 54.64 %가 간병보험 가입

을 긍정적으로 고려한다고 응답하여 12% 포인트의 격차를 보이고 있

다. 실제로 χ 2검정(Chi-squ are test) 결과, p -값이 0.0214로 학력에 따라
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간병보험 가입의향에 유의한 차이가 나타나는 것으로 파악된다.

<표 Ⅲ-18> 교육수준과 간병보험 가입의향 교차분석 결과

(단위 : 건, %)

구 분
간병보험 가입의향

계
낮음 높음

중졸 이하

빈 도 81 60 141

백분율 6.76 5.01 11.77

행 백분율 57.45 42.55 --

고졸

빈 도 404 351 755

백분율 33.72 29.3 63.02

행 백분율 53.51 46.49 -

대졸
(대학생)

이상

빈 도 137 165 302

백분율 11.44 13.77 25.21

행 백분율 45.36 54.64 -

계
622 576 1,198

51.92 48.08 100.00

주 : 1. x 2
2 = 7.6893 (P-value 0.0214), N=1,198

2. 간병보험 가입의향에 대한 응답이 매우 높다 및 높다 는 높음으로,
매우 낮다 및 낮다 는 낮음으로 처리하였음.

자료 : 보험개발원, 『보험소비자 설문조사』, 2003. 3

또한 교육수준이 높고 부유할수록 인터넷 이용률이 높게 나타나고

있다. 물론 실버계층은 모집인과의 관계를 중시하여 모집인과의 관계가

보험구매에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 나타나고 있다. 그러나 실

버계층 역시 인터넷을 이용하여 금융상품을 검색하고 필요한 정보를 획

득하고 있으며, 교육수준이 높고 부유한 계층일수록 이러한 경향이 크

게 나타나고 있다. 따라서 베이비붐 세대들이 완전히 실버세대로 이행

되기 전까지 리치마켓으로 운영되어야 하는 특성상 실버계층의 이러한

특성 역시 고려되어야 할 것으로 생각된다.
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라. 노인복지정책에 대한 신뢰도 저하

정부는 최근 공적 간병보험제도를 도입할 예정임을 발표한 바 있으

며, 경제력이 향상됨에 따라 사회복지제도를 강화하는 것이 일반적인

추세라 할 수 있다.

노령층에 대한 공적부조의 확대는 개인의 공적제도에 대한 의존도를

높여 민영실버산업을 위축시킬 수 있다. 그러나 사회복지제도에 대한

국민의 신뢰도가 낮은 경우에는 그 영향은 크지 않다고 할 수 있다. 이

처럼 공적 노인복지정책에 대한 실버계층의 신뢰도 변화는 향후 민영

실버산업에 큰 영향을 미칠 수 있으므로 실버산업에 진입하고자 하는

민간기업들에 있어서 공적 노인복지제도에 대한 개인의 신뢰도 변화 역

시 간과해서는 안될 부분이다.

최근 설문조사에 따르면 공적 노인복지제도에 대한 평가는 높지 않

은 것으로 나타나고 있다. 조선일보의 설문조사 결과, 정부의 노인복지

정책의 혜택을 긍정적으로 평가하는 비중이 16.3%로 낮게 나타나고 있

다. 특히 여성과 고소득층에서 정부의 노인복지정책을 부정적으로 생각

하는 경향이 높은 것으로 나타나고 있다.

<표 Ⅲ-19> 노인복지 정책의 혜택 평가
(단위 :%)

구 분 많이 혜택을
입고 있음

약간 혜택을
입고 있음

별로 혜택을
입지 못함

전혀 혜택을
입지 못함

모름/
무응답

전 체 1.9 14.4 58.1 15.1 10.5

성별
남 자 1.0 17.7 56.9 16.0 8.4
여 자 2.9 11.2 59.4 14.2 12.4

가
구
소
득
별

199만원이하 4.0 14.9 50.6 16.6 13.9

200-399만원 1.1 14.7 64.3 11.5 8.4

400만원이상 0.0 13.5 57.7 19.7 9.1

모름/ 무응답 0.0 6.3 82.5 11.3 0.0

자료 : 설문조사 결과(유효표본 1,035), 조선일보, 2002. 12. 8
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현재 정부에 의하여 시행되고 있는 공적연금제도에 대한 만족도 역

시 낮게 나타나고 있다. 보험개발원 설문조사 결과, <표 Ⅲ-20>과 같이

공적연금제도에 대하여 불만족을 표시한 응답비율은 40.1%로, 개인연금

등에 대한 불만족 비율 9.5%에 비하여 훨씬 높게 나타나고 있다. 특히

30∼40대 근로계층의 불만족도가 높게 나타나고 있으며, 대부분의 불만

족자들은 연금의 부실화에 대한 우려를 가장 큰 이유로 들고 있다.

<표 Ⅲ-20> 공적 및 개인연금 등에 대한 만족도

(단위 : %)

구 분 불만족 보통 만 족

공적연금

전 체 40.1 40.2 19.7

연령별

20 대 31.6 43.6 24.8

30 대 44.0 41.6 14.4

40 대 43.4 37.3 19.3

50대이상 34.6 40.3 25.1

개인연금
·저축
·신탁

전 체 9.5 56.9 33.6

연령별

20 대 7.5 55.0 37.5

30 대 12.0 54.0 34.0

40 대 10.1 58.7 31.2

50대이상 4.8 60.2 34.9

자료 : 보험개발원, 『보험소비자 설문조사』, 2003. 3

현재 국민연금기금의 고갈에 대한 우려의 목소리가 높으며, 정부는

이에 대한 대책으로 1998년에 국민연금발전위원회를 구성하여 매5년마

다 연금재정을 재계산한 후, 연금보험 요율과 연금지급액을 조정하고

있다. 이러한 대책들은 결국 국민부담을 높이는 방향으로 진행될 수밖

에 없을 것이다. 복지선진국인 스웨덴의 경우도 연금지급시기를 65세에

서 67세로 늦추었으며, 영국 역시 기초연금 액수를 감액하는 등의 조정

을 단행한 바 있다. 이러한 일련의 조치들은 공적 사회보장제도에 대한
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신뢰를 저하시키는 요인으로 작용하게 될 것이다.

따라서, 공적연금보험과 공적건강보험이 현재 시행되고 있고, 또한

향후에 공적간병보험제도가 본격적으로 도입된다 하더라도 사회보장제

도에 대한 국민들의 신뢰도가 높아지지 않을 것으로 생각된다. 특히, 공

적간병보험은 도입 초기에는 저소득층에 주안점을 두고 시행될 것으로

예상되므로 리치마켓이라 할 수 있는 민영간병보험의 수요에 미치는 영

향은 크지 않을 것으로 보여진다.

마. 기타

실버계층의 인구비중 확대와 경제력 증대를 고려하면 실버산업은 21

세기를 대표할 수 있는 성장산업임에 틀림없다. 그러나 노령화 속도가

유례없이 빠르게 진행되고 있는 현실과는 달리 실버산업이 폭발적으로

성장할 기미는 아직까지 보이지 않고 있다. 실버산업에 진출하고자 하

는 민간기업은 이러한 원인이 무엇인지를 정확하게 분석해 보아야 할

것이다.

무엇보다 우리 사회는 전통적으로 부모부양 의식이 매우 강한 사회

이다. 외부의 시설을 이용하여 노인들의 장기요양문제를 해결하는 비중

이 우리나라는 0.3%로 미국의 20% 및 일본의 4%에 비해서도 아주 낮

게 나타나고 있다. 외부시설을 이용한 장기요양의 비중이 낮은 이유로

는 불충분한 요양시설의 영향도 있겠으나, 동양적 가치관으로 인하여

노부모를 장기요양시설에 맡기는 것을 불효라고 생각하는 인식이 지배

적인데 따른 영향도 적지 않을 것이다.

현재 핵가족화의 진행과 여성의 경제활동 증가에 따라 사회적인 의

식변화가 진행되고는 있지만, 사회의식의 변화는 단기간에 이루어지는

것이 아니다. 그러므로 가까운 장래에 시설간병서비스의 급격한 성장은

기대하기 어려울 것으로 보인다. 반면에, 가정봉사원파견서비스 등과 같

은 재가간병서비스(H om e Care Service)는 상대적으로 높은 성장을 할
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것으로 예상된다.

단기적으로 간병시설, 실버타운 등 주거 및 시설간병서비스 등의 산

업이 성장에 제약을 받을 것이라는 전망은 인구통계적 특징에서도 뒷받

침 될 수 있다. 현재의 실버계층은 베이비붐 세대의 부모세대로서 과거

및 향후 실버계층에 비하여 평균적으로 더 많은 수의 자녀를 갖고 있

다. 자녀수가 많다는 것은 그 만큼 자식으로부터 부양받을 가능성이 높

다는 것을 의미하여, 이는 시설서비스에 대한 수요를 감소시키는 요인

으로 작용하게 된다.

실버계층의 사고방식 역시 아직까지 시설서비스에 긍정적이지만은

않다. 현재의 실버계층은 전통적 가족관의 영향으로 노후에 자녀와 함

께 살기를 희망하는 비중이 높으며, 노인의 최종목적지가 실버타운이라

는 생각이 지배적인 서구와는 달리 실버타운에 대한 선호가 높지 않다.

조선일보사의 설문조사 결과에 따르면, 노후에 자녀와 함께 살고 싶

지 않다 라고 응답한 비중이 74.9%로 높게 나타나고 있다. 그러나, 이들

의 대부분인 91.6%가 혼자 또는 배우자와 집에서 살기를 희망하고 있

으며, 유로양로원이나 실버타운에서 살겠다고 응답한 비중은 5.8%에 불

과한 것으로 나타났다.

<표 Ⅲ-21> 노후 희망 동거자/거주처

(단위 : %)

구 분 혼자 또는
부부가 집에서

유료
양로원

실버
타운 친구들 모름/

무응답
전 체 91.6 5.2 0.6 0.4 2.2

성별
남 자 93.9 2.3 0.8 0.4 2.6
여 자 89.6 7.6 0.4 0.4 1.9

가 구
소득별

199만원 이하 93.1 2.0 0.9 0.5 3.5
200∼399만원 91.8 6.8 0.0 0.3 1.2
400만원 이상 89.6 6.4 1.4 0.5 2.1
모름/ 무응답 85.1 14.9 0.0 0.0 0.0

주 : 자녀와 함께 살기를 원하지 않는 자들의 노후 희망 동거자/ 거주처
자료 : 설문조사 결과(유효표본 775), 조선일보, 2002.12.8
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이외에도 의료기술의 발달에 따른 노령층의 장애발생율 감소, 물질

적 풍요보다는 정신적 만족을 추구하는 심리적 변화 등과 같은 실버산

업에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인들을 검토한 후 실버산업의 진출

여부 및 진출규모를 결정하여야 할 것이다.
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Ⅳ . 국내 실버시장 및 실버산업 현황

1. 실버시장의 현황

앞에서 살펴본 바와 같이 우리나라는 2000년에 65세 이상인 노인인구

가 전체인구의 7.2%에 도달함으로써 노령화사회로 진입하였고, 2019년에

는 노령사회, 2026년에는 초노령사회로 진입할 것으로 전망되고 있다.

이에 따라, 우리나라에서는 향후 실버산업이 급속도로 성장할 가능

성이 있는 분야라는 인식 하에 민간기업을 중심으로 실버산업에의 진출

을 확대하고 있다. 노인들의 일상생활에 필요한 의류 등 생활용품의 제

조 및 판매와 같은 일상생활관련분야, 노인용 건강기구·간병기기의 제

조 및 판매·임대 등과 같은 복지관련분야, 노인을 대상으로 간병서비

스나 의료서비스 및 주거서비스를 제공하는 간병·의료·주거관련분야,

그리고 최근에는 노인에게 금융관련서비스를 제공하는 금융관련분야 등

거의 대부분의 실버산업에 민간기업의 진출이 활성화되고 있다.

이와 같이 우리나라에서 실버산업이 활성화되고 있으나, 아직은 도

입 초기단계이기 때문에 실버산업에 대한 통계관리가 체계적이고 객관

적으로 이루어지지 않고 있어 현재 실버산업의 시장규모를 정확하게 파

악하는 것은 곤란하다.

그러나, 보건사회연구원이 1996년에 발표한 보고서18)에 의하면, 2000

년 현재 우리나라의 실버시장은 약 15조 7,520억에 달하고 있는 것으로

전망되고 있으며, 2005년에는 25조 2,800억원, 2010년 36조 8,670억원으

로 연평균 10%정도 신장될 것으로 전망된다.

실버시장을 분야별로 구체적으로 살펴보면, 주거관련분야는 2000년

4조 1,720억원에서 2010년에 9조 6,590억원으로 시장규모가 확대되고,

18) 한국보건사회연구원, 『실버산업의 현황과 정책과제』, 1996
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보험의료분야는 2000년 3조 4,810억원에서 2010년 8조 1,470억원으로,

여가활동분야는 4조 3,310억원에서 10조 1,370억원으로, 생활관련분야는

3조 8,110억원에서 8조 9,200억원으로 각각 시장규모가 확대될 것으로

전망되고 있다.

<표 Ⅳ-1> 우리나라 실버산업의 규모예측

(단위 : 십억원, %)

구 분 주거관련 보험의료 여가활동 생활관련 합계

2000 4,172 3,481 4,331 3,811 15,752

2005 6,623 5,586 6,951 6,117 25,280

2010 9,659 8,147 10,137 8,920 36,867

비율 26.2 22.1 27.5 24.2 100.0

자료 : 보건사회연구원, 실버산업의 현황과 정책과제, 1996

그리고, 국민연금보험의 노령연금이 본격적으로 지급되는 2010년경

에는 노인계층의 연금소득 증가로 인하여 경제력이 대폭 향상되어 노인

들의 구매력이 증가할 것으로 예상됨으로써 실버산업의 시장규모가 더

욱 확대될 것으로 전망되고 있다.

2 . 실버산업 분야별 진출현황

실버산업은 그 사업분야가 매우 방대할 뿐만 아니라, 산업의 종류도

매우 다양하기 때문에 전체 실버산업에 대한 민간기업의 진출현황을 파

악하기가 쉽지 않다. 그러므로 여기에서는 실버산업중에서 보험회사가

진출하는 것이 가능한 금융관련분야와 간병관련분야 및 주거관련분야

등 3가지 분야를 중심으로 살펴보고자 한다.
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가. 금융관련분야

실버산업 중 금융과 관련된 분야는 크게, 안정적인 노후생활을 유지

하는데 필요한 자금조달과 관련된 금융상품분야 및 보유자산의 관리,

운용 등에 관련된 금융서비스분야로 나누어 볼 수 있다.

1) 금융상품분야

안정적인 노후생활유지에 필요한 자금은 생활비와 여가활동 등 일상

생활을 유지하는데 필요한 자금과 의료비나 간병비 등과 같이 비상사태

로 인하여 지출되는 비상자금 등으로 구분할 수 있다. 일반적으로 일상

생활이나 여가활동에 소요되는 자금은, 매년 정기적으로 연금급부금이

지급되는 개인연금·퇴직연금 등의 연금19), 이자가 지급되는 은행 예·

적금, 투자이익·배당이익이 지급되는 신탁·주식·실적배당형 펀드 등

의 금융상품을 이용하여 조달하게 된다. 그리고, 의료비나 간병비 등에

소요되는 예상치 못한 비상자금은 질병보험·상해보험 등의 건강보험,

간병보험 등의 보험상품에 의하여 조달하게 된다.

우리나라의 경우는 2000년도 이전까지만 하더라도 노후생활과 관련

된 금융상품으로서, 개인연금과 예·적금, 신탁상품 등이 주를 이루고

있었으나, 대부분이 안정적인 노후생활에 대한 대비보다는 단기적인 자

산운용수단으로 이용되었다.

그러나, 2000년도 이후부터는 인구노령화로 실버시장이 확대됨에 따

라 실버계층을 대상으로 하는 다양한 금융상품이 개발되어 판매되기 시

작하였다. 특히, 외국계 금융기관들의 국내 진출이 본격화되면서 실버형

금융상품의 종류 및 서비스가 더욱 다양화되었다. 그 금융상품으로서,

19) 여기서 공적연금은 정부가 모든 국민들에게 노후생활에 필요한 최소자금을

제공하는 사회보장정책이므로 시장원리에 의하여 수익자부담원칙에 따라 거

래가 이루어지는 실버산업과는 거리가 있으므로 제외함.
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실버전용예금, 즉시연금보험 및 신탁, 부동산을 담보로 연금을 지급하는

Reverse Mortgage, 실버계층을 대상으로 하는 의료보험·상해보험·장

기간병보험, 자산관리 및 상속관련 서비스가 부가된 신탁상품 등을 예

로 들 수 있다.

여기에서는 현재 실버계층을 대상으로 하는 금융상품분야에 진출하

고 있는 금융기관을 중심으로 살펴보기로 한다.

가) 은행

은행은 실버계층의 안정적인 생활에 필요한 자금조달을 위한 상품으

로서 2000년에 비과세 생계형 저축상품 및 비과세 세금우대저축상품을

도입하였다. 그리고, 노후생활에 대비하기 위한 상품으로서 목돈으로 가

입할 경우에 가입과 동시에 즉시 매달 일정액의 연금을 지급하는 즉시

연금신탁을 개발하여 판매하고 있다. 즉시연금신탁은 신탁상품이지만

예금자보호 및 원금보장이 되는 상품으로 가입일 다음달부터 연금 지급

이 가능한 노후생활대비 상품이다.

또한, 은행에서는 부동산 등 실물자산의 보유비중이 높고 현금 등

유동자산의 보유비중이 낮은 실버계층을 대상으로 부동산을 담보로 노

후생활에 필요한 자금을 매달 연금식으로 지급하는 Reverse Mortgage

형태의 대출상품을 개발하여 판매하고 있는데, 이 상품에 대한 수요가

꾸준히 증가하고 있다.

이외에도 은행에서는, 은행의 정기예금 금리보다 상대적으로 높은

이자가 지급될 뿐만 아니라, 입출금이 자유롭기 때문에 금리변동이 심

한 상황에서 노후생활를 충당하는데 유리한 머니마켓펀드(MMF)와 어

음관리계좌(CMA) 등의 상품도 판매하고 있다.

그리고, 이러한 실버금융상품 이외에 실버계층의 자산관리 및 상

속·증여에 대한 서비스를 제공하는 금융상품도 개발하였다. 이러한 상

품은 실버계층에 대하여 종합적인 자산관리서비스를 제공할 뿐 아니라,

유언서 작성, 보관 및 집행 등에 대한 서비스를 제공하고 있다.
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현재, 은행에서 실버계층을 대상으로 판매하고 있는 실버관련 금융

상품의 종류와 서비스 내용은 다음 표와 같다.

<표 Ⅳ-2> 은행의 실버관련 금융상품의 종류 및 서비스 내용

형태 회사 상품명 내용

대출

국민
은행 실버론

·부동산은 보유하고 있으나, 생계수단이 없는
실버계층을 대상으로 하는 부동산담보대출

·매달 일정금액을 연금식으로 지급
·대출상환도중 사망시에는 상속권자가 대신하

여 대출금을 상환

조흥
은행

OK
연금모기지론

·60세이상 고객을 대상으로 주택담보대출금을
연금식으로 지급

연금
신탁

국민
은행

KB실버플랜
신노후생활
연금신탁

·40세 이상 가입가능
·실적배당형 상품이지만 원금보장
·60세이상 고객이 목돈으로 가입시, 가입 즉

시 매월 일정액을 지급하는 연금신탁상품
·부모의 노후생활자금을 위하여 가입하고자

하는 자녀고객을 겨냥한 상품
·1인당 4,000만원까지 세금우대, 장애인은 1인

당 2,000만원까지 비과세 혜택

외환
은행

신노후생활
연금신탁

조흥
은행

즉시연금식
신노후신탁

한미
은행

신노후생활
연금신탁

연금
예금

신한
은행 연금예금

·예금형식의 확정금리형 연금상품
·목돈을 넣고 1∼5년중 만기를 정하여 매월

일정금액을 지급

하나
은행 디자인통장 ·매월 필요금액을 지정하여 연금으로 지급

·만기시 잔여금액을 지급

연금
신탁
＋

예금

우리
은행

뷰티플라이프
투자상품

·연금신탁과 연금예금을 결합한 상품
·예금은 확정금리형, 신탁은 실적배당형

신탁
상속

하나
은행 내리사랑신탁 ·위탁자의 유언에 따라 상속자산을 유증

조흥
은행

CH B
유언신탁

·60세이상 고객의 종합자산관리와 유언 및 상
속에 대한 서비스를 제공

우리
은행 웰스피아 ·유언서의 보관 및 집행 등에 대한 서비스를

제공하는 실버신탁상품

자료 : 삼성금융연구소, 금융기관의 실버시장 대응전략, 2002.9 및 개별은행 자
료에 의하여 재작성함.
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나) 보험회사

보험회사에서 취급하고 있는 실버상품은 크게 노후생활에 필요한 생

활비를 지급하는 연금상품과 예기치 못한 사고로 인하여 소요되는 의료

비나 간병비 등의 비상자금을 지급하는 질병보험과 상해보험 등의 건강

보험 및 간병보험이 있다.

연금상품으로는 개인을 대상으로 하는 개인연금과 단체를 대상으로

하는 기업연금인 퇴직보험이 있는데, 개인연금의 경우에는 장기간에 걸

쳐 연금보험료를 납입하고 만기시에 연금급부를 지급받는 적립식연금과

일시납으로 가입하고 가입과 동시에 연금급부금을 지급받는 즉시급연금

상품이 있다.

그리고, 실버계층을 대상으로 하는 보장성보험으로는 치매나 중풍,

당뇨병, 관절염 등 노인성 질환에 대비한 건강보험과 간병보험 및 상해

에 대비하기 위한 상해보험이 있다. 건강보험과 간병보험은 대체로 70

세까지 가입이 가능하며, 자식에게 경제적 부담을 주지 않으면서 질병

을 치료하거나 간병을 받을 수 있기 때문에 실버계층에게 있어서 매우

유용한 상품이다.

이러한 보장성보험 상품은 생명보험회사에서는 정액보상방식으로 상

품을 개발하고 있으며, 손해보험회사의 경우에는 정액보상방식 뿐만 아

니라 실손보상방식으로 상품을 개발하여 판매하고 있다. 그리고, 생명보

험회사는 주로 건강보험과 간병보험이 결합된 상품과 상해보험을 개발

하여 판매하고 있으며, 손해보험회사에서는 주로 간병보험을 개발·판

매하고 있다.

현재 우리나라의 생명보험회사와 손해보험회사에서 실버계층을 대상

으로 하여 판매하고 있는 실버 보험상품은 다음 <표 Ⅳ-3>, <표 Ⅳ-4>

와 같다.
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<표 Ⅳ-3> 생명보험회사의 주요 실버보험상품 현황

형태 회사 상품명 내 용

건강
보험
·

간병
보험

대한
생명

굿모닝
실버건강보험

·가입연령 : 40∼65세
·치매 등 노인성질환을 집중 보장
·치매발병시 1,000만원의 생활안정자금 및 매

년 300만원의 연금지급
·심장질환·당뇨병·녹내장 등 12대 노인성질

환시 수술비(최고 200만원) 및 최장 1년간
입원비(1일당 3만원) 지급

교보
생명

무배당
참사랑
효보험

·가입연령 : 20∼70세
·암·뇌혈관질환·당뇨병 등 주요 성인병 수

술시 회당 500만원 지급
·180일이상 활동불능 상태시 20년간 매년 200

만원씩 지급(특약)

대신
생명

뉴
부모사랑
의료보험

·가입연령 : 40∼65세
·치매·간질환·고혈압성질환·녹내장 등에 의

한 수술시 수술비(회당 100만원)와 입원비지급
·5대 장기이식수술시 1회에 한해 수술비 1,000

만원 지급

동양
생명

수호천사
실버

라이프
종신보험

·가입연령 : 50∼70세
·치매·백내장·골다공증 등 노인성질환에 의

한 수술시 수술비(최고 300만원)와 입원비지급
·80세까지 생존시 200만원의 장수축하금 지급
·치매상태 90일이상 지속시 1,000만원 간병비

지급(특약)

SK
생명

무배당
OK 실버
종신보험

·가입연령 : 50∼70세
·사망 또는 1급장해시 1,000만원 지급
·노인성질환시 입원비(하루 1만원) 지급(특약)
·치매상태가 90일이상 지속시 매월 50만원씩

3년간 지급(특약)

신한
생명

무배당
실버안심보험

·가입연령 : 15∼60세
·재해사망시 1,000만원＋책임준비금, 일반사망

시 500만원＋책임준비금 지급
·치매진단시 1,000만원 또는 뇌졸중·심근경색

등 진단시 1,000만원과 수술·입원비지급(특약)

상해
보험

SK
생명

무배당
OK실버보험

·가입연령 : 50∼70세
·노령자들이 무진단으로 가입

AIG 무사통과
실버보험

·가입연령 : 50∼75세
·노인골절 전문 상해보험

주 : 위의 상품구분은 건강보험상품을 기본계약에 의하여 분류한 것임.
자료 : 중앙일보, 2003년 2월 11일자 E13 및 각 생명보험회사 자료 참조
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<표 Ⅳ-4 > 손해보험회사의 주요 실버보험상품 현황

형태 회사 상품명 내 용

간병
보험

동양
화재

무배당
장기간병

효지킴이보험

·가입연령 : 40∼70세
·치매상태 180일이상 지속시 간병비 1,000∼

3,000만원 지급
·상해 또는 질병사망시 장례비 500만원 지급
·상해로 인한 의료실비 100만원 지급 등

신동아
화재

무배당
장기간병
프리미엄
건강보험

·가입연령 : 20∼65세
·활동불능상태시 간병비 지급
·질병사망, 3대질병 진단보장, 치매보장(특약)
·호스피스 비용선지급(50%)

대한
화재

무배당
장기종합
보살피미
간병보험

·가입연령 : 20∼60세
·활동불능상태시 간병비 지급
·일반·상해사망에 대한 보상금, 상해의료비,

질병입원비 등 지급(특약)

제일
화재

무배당
롱런80

간병보험

·가입연령 : 20∼60세
·치매진단시 5년간 5,000만원 간병비 지급
·활동불능시 간병비, 질병입원간병비, 질병사

망시 보상금 등 지급(특약)

삼성
화재

무배당
삼성의료
간병보험

·가입연령 : 55∼70세
·3계좌 가입시 최고 3,000만원 치매간병비 지급
·상해로 인한 치료비(최고 300만원) 및 입원

비(최고 1일당 3만원) 지급
·골절치료비, 암진단비, 장례비 등 지급(특약)

현대
해상

무배당
장기종합
아름다운

노후간병보험

·20∼70세
·치매 및 활동불능상태 180일이상 지속시 간

병비 6,000만원 지급
·사망, 암·뇌졸증·급성심근경색 진단, 의료

비 등 지급(특약)

LG
화재

자유시대
효도상해보험

·가입연령 : 45∼75세
·질병사망시 1,000만원, 상해사망시 500만원

지급
·치매진단시 200만원, 뇌졸중진단시 200만원,

골절수술시 50만원 지급

장례
보험

신동아
화재 효도보험 ·각종 장제비용(묘지비용, 장례비용, 49일재비

용, 제사비용 등)을 보상하는 장례보험

주 : 위의 상품구분은 건강보험상품을 기본계약에 의하여 분류한 것임.
자료 : 중앙일보, 2003년 2월 11일자 E13 및 각 손해보험회사 자료 참조
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특히 간병보험은 1992년에 최초로 개발되었으나, 당시에는 간병보험

상품에 대한 소비자들의 인지도가 낮고, 인지하고 있더라도 고액보험료

에 대한 부담 및 까다로운 보험금지급조건 등으로 판매실적이 저조하여

상품판매가 중단되기도 하였다. 하지만 최근 인구노령화로 인하여 노인

간병에 대한 사회적 관심이 증가함에 따라 현재, 대부분의 보험회사들

이 간병보험상품을 판매하고 있다.

그러나, 상품개발에 필요한 위험율 등과 같은 기초통계의 부족으로

다양한 상품이 개발되지 못하고 있으며, 그리고 계약자의 도덕적 해이,

역선택 위험성 등으로 인하여 정액보상형 상품이 주류를 이루고 있다.

최근에 판매되고 있는 장기간병보험의 주요 보장내용을 보면, 사고

로 간병이 필요한 상태가 180일 이상 지속되었을 경우에는 간병급여금

이나 간병연금을, 재해로 장해상태가 되었을 경우에는 재해장해연금이

각각 지급된다. 그리고, 피보험자가 치매나 뇌졸중 등으로 진단 받았을

경우에는 보험계약이 소멸되도록 되어 있다.

2) 금융서비스분야

금융서비스분야는 노인들이 보유하고 있는 자산의 관리 및 운용 등

에 관한 자산관리서비스와 자산의 상속 및 증여 등에 관한 컨설팅서비

스 등을 제공하는 분야이다. 이 분야는 그 동안 수요부족으로 거의 진

출이 이루어지지 않았으나, 최근 부유층 노인이 증가함에 따라 금융기

관을 중심으로 진출이 이루어지고 있다.

현재 이 금융서비스 분야에 가장 적극적으로 진출하는 있는 것은 은

행으로, 부유고객층을 대상으로 Private Banking을 중심으로 이루어지

고 있다. 이러한 지점에는 자산운용전문가는 물론이고 세무전문가 등을

배치하여 개인자산의 관리에 대한 컨설팅 및 상속·증여·절세 등에 대

한 서비스를 제공하고 있다. 그리고, 증권회사는 Wrap Account, 보험회

사는 Wealth Managem ent 등의 자산통합관리서비스를 제공하고 있다.
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향후 노인들의 경제력 향상으로 부유층 노인이 증가하게 되면, 자산

관리·상속설계 등의 서비스에 대한 수요가 증가할 것이므로 향후 성장

가능성이 매우 큰 분야라 할 수 있다.

나. 간병관련분야

간병관련분야는 간병이 필요한 노인을 대상으로 간병에 필요한 서비

스나 시설을 제공하는 분야를 말하는데, 우리나라 노인복지법에서는 간

병관련분야를 재가노인복지시설과 노인의료복지시설로 분류하고 있다.

따라서, 간병관련분야는 재가노인복지시설과 노인의료복지시설로 구

분하여 각 시설별로 진출현황을 살펴보기로 한다.

1) 재가노인복지시설

재가노인복지시설은 가정봉사원파견시설과 주간보호시설 및 단기보

호시설로 구분된다.

가) 가정봉사원파견시설

가정봉사원파견시설은 신체적·정신적 장애로 일상생활을 영위하기

곤란한 노인이 있는 가정에 가정봉사원을 파견하여 노인의 일상생활에

필요한 각종 편의를 제공하여 지역사회 안에서 건전하고 안정된 노후생

활을 영위하도록 하는 시설이다.

이 시설은 가정봉사에 관한 사항과 상담 및 교육에 관한 사항을 주

요사업으로 하고 있는데, 가정봉사에 관한 사항으로는, 취사·시장보

기·청소·생활필수품 구매 등에 관한 서비스를 제공하는 가사지원서비

스, 신체청결·외출시 부축동행 등 개인활동에 관한 서비스를 제공하는

개인활동서비스, 전화 및 방문 말벗·편지써주기·생활상담 등에 관한
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서비스를 제공하는 우애서비스, 재가노인 중 중증질환노인을 대상으로

재가간병 및 병원간병을 지원하는 간병서비스 등을 행하고 있다. 그리

고, 상담 및 교육에 관한 사항으로는 지역사회 내에서의 노인의 자립생

활에 관한 상담서비스, 장애노인 수발자를 위한 상담 및 교육 등의 서

비스를 제공하고 있다.

<표 Ⅳ-5> 가정봉사원파견시설의 목적 및 사업내용

구분 목 적 사 업 내 용

가정
봉사원
파견
시설

신체적·정신적 장애로 일상생활
을 영위하기 곤란한 노인이 있는
가정에 가정봉사원을 파견하여
노인의 일상생활에 필요한 각종
편의를 제공하여 지역사회안에서
건전하고 안정된 노후생활을 영
위하도록 하는 것을 목적으로 하
는 시설

- 가정봉사에 관한 사항
가사지원서비스 : 식사시중,
시장보기, 청소·주변정돈,
생활필수품 구매 등 가사에
관한 서비스
개인활동서비스 : 신체청결,
외출시 부축동행 등 개인활
동에 관한 서비스
우애서비스 : 전화 및 방문
말벗, 편지 써주기, 생활상담
등에 관한 서비스
간병서비스 : 재가노인중 중
증질환노인을 대상으로 재가
간병 및 병원간병을 지원

- 상담 및 교육에 관한 사항
지역사회내에서 노인의 자립
생활에 관한 상담서비스
장애노인수발자를 위한 상
담·교육

- 노인결연에 관한 사항 : 무의
탁노인후원을 위한 결연사업

최근 가정봉사원파견서비스는 노인단독가구의 증가와 노인의 간병을

담당하는 딸이나 며느리 등이 여성의 사회진출이 확대로 노인간병을 담

당할 수 없게 됨으로써 그 수요가 증가하고 있는 분야이다. 이에 따라

이 분야에 민간부문의 참여가 활발하게 이루어지고 있다.

2001년 현재 가정봉사원파견시설은 전국적으로 143개가 운영되고 있

는데, 종사자는 613명, 가정봉사원은 유·무급 포함하여 7,743명에 이르
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고 있다. 그리고, 이 시설을 이용한 인원은 2001년 현재 1만 3,586명에

달하고 있다.

<표 Ⅳ-6> 가정봉사원파견시설 현황

(단위 : 개소, 명)

시설수 종사자수
가정봉사원

이용인원
계 유급 무급

서울 344 63 1,601 49 1,552 2,270

부산 149 56 899 51 848 1,586

대구 161 122 312 62 250 841

인천 58 30 404 65 339 836

광주 40 19 289 25 264 539

대전 40 24 448 81 367 639

울산 24 8 29 12 17 416

경기 135 56 877 152 725 1,632

강원 101 53 410 29 381 726

충북 13 7 68 6 62 161

충남 41 20 156 30 126 374

전북 63 45 469 220 249 956

전남 87 48 679 34 645 1,017

경북 98 24 385 33 352 473

경남 47 32 648 44 604 867

제주 24 6 69 5 64 253

합계 1,425 613 7,743 898 6,845 13,586

자료 : www .mohw .go.kr (보건복지부)

그리고, 이러한 가정봉사원파견서비스 이외에 의료기관을 중심으로

재가노인을 위한 가정간호서비스를 제공하는 서비스도 실시되고 있다.

이들 의료기관에서는 전문간호사를 직접 가정에 파견하여 환자의 건강

을 점검하고, 또한 의사의 처방에 따라 정맥주사 등의 치료서비스를 제
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공하고 있으므로, 치매 등 각종 노인성질환을 가지고 있는 노인환자들

을 가정에서 간호할 때 유용하게 이용할 수 있는 시설이다.

현재 가정간호서비스를 시범적으로 실시하고 있는 의료기관의 현황

은 다음과 같다.

<표 Ⅳ-7> 가정간호서비스 실시 의료기관

지역 의 료 기 관

서울 강남성모병원, 강동성심병원, 삼성서울병원, 서울중앙병원, 신촌세
브란스병원, 이대목동병원 한국보훈병원 등

부산 동아의료원 등

대구 경북대병원 등

인천 인천성모자애병원 등

경기 분당차병원, 아주대병원 등

강원 원주기독병원 등

충남 충남대의료원 등

자료 : www .enjoygray.co.kr

이와 같이 최근 재가노인의 급증으로 재가봉사원파견서비스와 가정

간호서비스에 대한 수요가 증가하고는 있으나, 서비스의 질 또는 비용

에 대한 부담 등으로 인하여 아직까지 크게 활성화되고 못하고 있다.

그러나, 외국의 경우를 보면, 최근 노인 집단주거시설인 실버타운에 대

한 수요가 감소하고 노인을 위한 재가서비스에 대한 수요가 지속적으로

증가하는 추세이기 때문에, 우리나라의 경우에도 앞으로 재가서비스에

대한 수요가 크게 증가할 것으로 전망된다.

나) 주간보호시설 및 단기보호시설

주간보호시설과 단기보호시설은 부득이한 사유로 가족의 보호를 받

을 수 없어 일시적으로 보호가 필요한 심신이 허약한 노인과 장애노인
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을 낮 동안 또는 단기간 시설에 입소시켜 필요한 각종 편의를 제공하여

이들의 생활안정과 심신기능의 유지·향상을 도모하기 위한 시설을 말

한다. 이러한 시설은 생활지도 및 일상동작훈련 등 심신의 기능회복을

위한 서비스, 급식 및 목욕서비스 등, 취미, 오락, 운동 등 여가생활서비

스, 이용노인가족에 대한 상담 및 교육 등을 주요사업으로 하고 있다.

<표 Ⅳ-8> 주간보호시설과 단기보호시설의 목적 및 사업내용

구분 목 적 사 업 내 용

주간
보호
시설

부득이한 사유로 가족의 보호
를 받을 수 없는 심신이 허약
한 노인과 장애노인을 낮동안
시설에 입소시켜 필요한 각종
편의를 제공하여 이들의 생활
안정과 심신기능의 유지·향상
을 도모하고, 그 가족의 신체
적·정신적 부담을 덜어주기
위한 시설

- 생활지도 및 일상동작훈련 등
심신의 기능회복을 위한 서비
스

- 급식 및 목욕서비스 등
- 취미, 오락, 운동 등 여가생활

서비스
- 노인결연에 관한 사항 : 무의

탁노인 후원을 위한 결연사업
- 시설이용노인 가족에 대한 상

담 및 교육 등
단기
보호
시설

부득이한 사유로 가족의 보호
를 받을 수 없어 일시적으로
보호가 필요한 심신이 허약한
노인과 장애노인을 시설에 단
기간 입소시켜 보호함으로써
노인 및 노인가정의 복지증진
을 도모하기 위한 시설

2001년 현재, 주간 및 단기보호시설은 전국적으로 179개가 운영되고

있는데, 이 중 주간보호시설은 142개, 단기보호시설은 37개이다. 그리고

종사자는 각각 627명, 185명에 이르고 있다. 이러한 시설을 이용한 인원

은 총 3,077명으로, 주간보호시설의 경우는 2,600명, 단기보호시설의 경

우는 185명이 각각 이용하였다.

주간 및 단기보호시설은 일반적으로 정부나 지방자치단체에서 보조

하는 형태로 운영되고 있어, 노인들이 저렴한 비용으로 이용할 수 있다.
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<표 Ⅳ-9> 주간보호시설과 단기간병시설 현황

(단위 : 개소, 명)

구분
주간보호시설 단기보호시설

시설수 종사자수 이용인원 시설수 종사자수 이용인원

서울 51 202 986 13 79 230

부산 22 85 341 2 8 19

대구 6 27 84 2 12 18

인천 5 24 72 1 4 25

광주 4 17 45 1 4 7

대전 2 8 20 2 8 15

울산 3 16 37 - - -

경기 13 56 210 4 23 50

강원 9 41 159 2 7 15

충북 2 6 58 - - -

충남 3 12 126 2 9 14

전북 3 15 73 2 3 5

전남 4 27 61 3 12 26

경북 10 65 175 2 9 7

경남 2 12 71 1 3 6

제주 3 14 82 1 4 40

합계 142 627 2,600 37 185 477

자료 : www .mohw .go.kr (보건복지부)

2) 노인의료복지시설

노인의료복지시설은 노인요양시설과 노인전문요양시설 및 노인전문

병원으로 구분되는데, 노인요양시설은 노인을 입소시켜 급식·요양 기

타 일상생활에 필요한 편의를 제공하는 시설로, 요금체계에 따라 유

료·실비·유료 노인요양시설로 나누어진다. 노인전문요양시설은 치

매·중풍 등 중증의 질환노인을 입소시켜 급식·요양 기타 일상생활에
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필요한 편의를 제공하는 시설과 무료 또는 저렴한 요금으로 운영되는

노인전문요양시설 및 유료로 운영되는 유료노인전문요양시설로 구분된

다. 그리고, 노인전문병원은 주로 노인을 대상으로 의료를 행하는 시설

을 말한다.

<표 Ⅳ-10> 노인의료복지시설의 종류 및 목적

구분 목적 사업내용

노인
요양
시설

노인
요양
시설

노인을 입소시켜 무료 또는 저
렴한 요금으로 급식·요양 기타
일상생활에 필요한 편의를 제공
함을 목적으로 하는 시설

-입소자의 생활의욕증진 등을
도모하기 위하여 입소자의 신
체적·정신적 상태에 따라 그
기능을 회복하게 하거나 기능
감퇴를 방지하기 위한 훈련에
참가할 기회를 제공

-교양·오락설비 등을 구비하
고 전절한 레크레이션을 실시

-입소자에 대한 상시보호를 할
수 있도록 이에 적합한 직원근
무체계 구비

-입소자의 건강상태를 유지하여
야 하며 건강유지를 위해 필요
한 조치강구

-입원치료를 필요로 하는 입소자
를 위해 진료기관을 정하는 등
인근 지역의 의료기관과 긴밀한
협조체계 구비

실비
노인
요양
시설

노인을 입소시켜 저렴한 요금으
로 급식·요양 기타 일상생활에
필요한 편의를 제공함을 목적으
로 하는 시설

유료
노인
요양
시설

노인을 입소시켜 급식·요양 기
타 일상생활에 필요한 편의를
제공하고 이에 소요되는 일체의
비용을 입소한 자로부터 수납하
여 운영하는 시설

노인
전문
요양
시설

노인
전문
요양
시설

치매·중풍 등 중증의 질환노인
을 입소시켜 무료 또는 저렴한
요금으로 급식·요양 기타 일상
생활에 필요한 편의를 제공함을
목적으로 하는 시설

-상동(상기 5가지 사업내용)
-거동이 불가능한 와상노인의
욕창예방과 치료를 위한 적절
한 보호조치

-치매노인은 치매의 정도에 따
라 분리하여 보호

유료
노인
전문
요양
시설

치매·중풍 등 중증의 질환노인
을 입소시켜 급식·요양 기타
일상생활에 필요한 편의를 제공
하고 이에 소요되는 일체의 비
용을 입소한 자로부터 수납하여
운영하는 시설

노인전문
병원

주로 노인을 대상으로 의료를
행하는 시설
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이러한 노인의료복지시설사업은, 도입 당시에는 정부주도에 의하여

생활보호대상자 및 저소득층 노인을 대상으로 요양서비스를 제공하는

방향으로 추진되어 왔다. 그러나, 인구노령화와 소득향상 등으로 중산층

노인인구가 증가함에 따라 중산층 이상의 노인을 위한 노인복지시설을

확보하기 위하여 1989년에 유료노인복지시설을 도입하였으며, 1993년에

는 노인복지사업에 민간기업이나 개인이 참여할 수 있도록 노인복지법

을 개정하였다. 이에 따라, 1993년부터 민간기업이나 사회단체가 중심이

되어 노인의료복지시설에 진출하기 시작하였다.

여기에서는 노인의료복지시설의 현황을 시설별로 살펴보기로 한다.

가) 노인요양시설

노인요양시설은, 2001년 현재 전국적으로 114개가 있는데, 이 중 89

개는 무료시설, 14개는 실비시설, 11개는 유료시설로 각각 운영되고 있

다. 이 요양시설은 총 8,263명의 노인을 수용할 수 있는데, 현재 6,650명

의 노인이 입소하고 있다. 이 중 무료 또는 실비시설에 입소하고 있는

노인은 6,416명에 달하고 있는 반면에, 유료시설에 입소하고 있는 노인

은 234명에 불과하다.

<표 Ⅳ-11> 노인요양시설의 현황

(단위 : 개소, 명)

무료시설 실비시설 유료시설 합계

시설 정원 현원 시설 정원 현원 시설 정원 현원 시설 정원 현원

89 6,634 5,541 14 1,134 875 11 495 234 114 8,263 6,650

자료 : www .mohw .go.kr (보건복지부)

우리나라 최초의 유료요양시설은 사회복지재단인 성지원이 설립한

충효의 집으로, 이 시설은 만 60세 이상의 노인성질병에 걸린 노인환자
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를 대상으로 간호사가 상주하면서 간호서비스를 제공하고, 정기적으로

의사가 방문하여 진료 및 치료서비스를 제공하고 있다. 현재 총 30명

정원에 남자 6명, 여자 24명 등 30명의 노인이 입소하여 간병서비스를

받고 있다.

그리고, 2000년 8월에 설립된 서울 시니어스타워와 2001년 7월에 삼

성생명공익재단에서 설립한 삼성노블카운티는, 유료양로시설과 유료요

양시설을 겸하고 있는데, 건강한 노인에 대하여 주거시설을 제공하고

있을 뿐만 아니라, 노인의 건강이 악화될 경우에는 별도의 요양시설에

서 간호나 치료 등의 서비스를 받을 수 있도록 하고 있다.

우리나라 유료노인요양시설의 현황은 다음과 같다.

<표 Ⅳ-12> 우리나라 유료노인요양시설의 현황

지역 시 설 명 개원일자 정원
(명)

입소비용
보증금(백만원) 월이용료(만원)

서울 서울시니어스타워
너싱홈 2000. 8.24 114 100∼220 1인(110), 2인(198)

간병인 55∼132

인천 인천실버타운 2000.10. 2 280 50∼100 33∼70

경기

충효의 집 1991. 3.30 30 30∼70 80∼87

혜인요양원 2000. 1.15 9 5 120

너싱홈그린힐 2000.11.18 20 10 150

삼성노블카운티
너싱홈 2001. 4.30 72 100∼200 210∼440

강원 작은효도원 1996.10.25 8 - 50∼80

충남 효자의 집 1998.12.19 74 3∼25 75∼180

경남
평화요양원 1999. 6. 4 10 5 100

은혜너싱홈 1999. 3.16 5 - -

제주 제주원광요양원 2000.12.19 23 없음 50∼80

자료 : www .mohw .go.kr (보건복지부)
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나) 노인전문요양시설

노인전문요양시설은 치매·중풍 등과 같은 중증질환에 걸린 노인을

대상으로 간병·급식 등 일상생활에 필요한 서비스를 제공하는 시설로,

무료시설과 유료시설로 구분된다. 현재 우리나라의 경우에는 전국적으

로 51개가 운영되고 있는데, 이 중 무료시설은 41개로, 정원은 3,605명

이며 현재 입소하고 있는 노인은 3,106명에 이르고 있다. 이에 비하여

유료시설은 7개로, 480명 정원에 현재 391명의 노인이 입주하고 있다.

현재 우리나라에서 운영중인 노인전문요양시설과 유료노인전문요양시설

의 현황은 다음과 같다.

<표 Ⅳ-13> 노인전문요양시설의 현황

(단위 : 개소, 명)

무료시설 유료시설 합계

시설 정원 현원 시설 정원 현원 시설 정원 현원

41 3,605 3,106 7 480 391 48 4,085 3,497

자료 : www .mohw .go.kr (보건복지부)

<표 Ⅳ-14> 우리나라 유료노인전문요양시설의 현황

지역 시 설 명 개원일자 정원
(명)

입소비용

보증금(백만원) 월이용료(만원)

서울

호암마을 1999.11. 1 95 6 130
은성너싱홈 2000.10. 2 7 5 150

실버케어스 2001. 7.23 20 15 1/ 2인(250)
5/ 6인(200)

큰사랑 2000.12.21 48 1 120∼150

경기 서울시니어타워
하남너싱홈 2001. 7.24 99 - -

대구 곽병원부설
어르신마을 1999. 5.27 32 2 89∼119

인천 영락
전문요양센터 1999. 3.31 147 25∼30 70∼80

자료 : www .mohw .go.kr (보건복지부)
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다. 주거관련분야

간병이 필요하지 않은 건강한 노인을 대상으로 주거시설을 제공하는

주거관련분야는 현행 노인복지법에서는 노인주거복지시설로 분류하고

있으며, 그 목적 및 사업내용에 따라 양로시설과 노인복지주택으로 구

분하고 있다.

<표 Ⅳ-15> 노인주거복지시설의 종류 및 사업내용

구분 목 적 사 업 내 용

양로
시설

양로
시설

노인을 입소시켜 무료 또는 저렴
한 요금으로 급식 기타 일상생활
에 필요한 편의를 제공함을 목적
으로 하는 시설 -입소자의 생활의욕증진 등을

도모하기 위하여 입소자의 신
체적·정신적 상태에 따라 그
기능을 회복하게 하거나 기능
감퇴를 방지하기 위한 훈련에
참가할 기회를 제공

-교양·오락설비 등을 구비하
고 적절한 레크레이션을 실시

실비
양로
시설

노인을 입소시켜 저렴한 요금으
로 급식 기타 일상생활에 필요
한 편의를 제공함을 목적으로
하는 시설

유료
양로
시설

노인을 입소시켜 급식 기타 일
상생활에 필요한 편의를 제공하
고 이에 소요되는 일체의 비용
을 입소한 자로부터 수납하여
운영하는 시설

노인
복지
주택

실비
노인
복지
주택

보건복지부장관이 정하는 일정
소득이하의 노인에게 저렴한 비
용으로 분양 또는 임대 등을 통
하여 주거의 편의·생활지도·
상담 및 안전관리등 일상생활에
필요한 편의를 제공함을 목적으
로 하는 시설

-입주자의 거주에 불편함이 없
도록 생활편의를 위한 체육시
설, 여가 및 오락시설 등 부대
시설 및 각종 복리시설을 설
치하여 직접 또는 위탁운영

-상담지도원이 기거하면서 순
회서비스를 제공하는등 항상
입주자의 안전을 위하여 세심
한 배려를 하며, 생활지도·상
담, 문안, 긴급사태시 대처, 의
료기관 등 관계기관과의 연락
등의 서비스 제공

-필요시 재가노인복지시설 중
가정봉사원파견시설과 주간보
호시설 등을 활용할 수 있도
록 노인보건 및 복지에 관련
된 사업기관과의 연계 도모

유료
노인
복지
주택

노인에게 유료로 분양 또는 임
대 등을 통하여 주거의 편의·
생활지도·상담 및 안전관리 등
일상생활에 필요한 편의를 제공
함을 목적으로 하는 시설
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양로시설은 일상생활에 지장이 없는 노인을 대상으로 급식, 기타 일

상생활에 필요한 편의를 제공함을 목적으로 하는 시설로, 이에 소요되

는 비용의 유·무료 여부에 따라 무료시설·실비시설·유료시설로 분류

된다.

그리고 노인복지주택은 단독취사 등 독립된 주거생활이 가능한 노인

을 대상으로 분양 또는 임대 등을 통하여 주거의 편의·생활지도·상담

및 안전관리에 필요한 편의를 제공하는 시설로, 보건복지부장관이 정하

는 일정소득 이하의 노인을 대상으로 저렴한 비용을 받는 실비노인복지

주택과 이 외의 노인을 대상으로 유료로 운영하는 유료노인복지주택으

로 구분된다.

이 노인주거복지시설은 60세 이상의 노인을 대상으로 하고 있으며,

입소대상자의 배우자는 60세 미만이라도 입소대상자와 함께 입소할 수

있도록 되어 있다.

이러한 노인을 위한 주거시설을 제공하는 노인주거복지시설도 정부

에서는 노인의료복지시설과 마찬가지로 공공복지사업의 한 분야로 인식

하여 생활보호대상자 및 저소득층 노인들을 대상으로 하는 실비시설의

확대에 주력해 왔기 때문에, 1990년대 중반까지는 민영부문에 의한 노

인주거복지시설 진출이 거의 이루어지지 못하였다. 그러나, 1993년 노인

복지법이 개정되어 민간기업이나 개인 등 민간부문의 노인복지시설 진

출이 허용됨에 따라 유료노인주거복지시설이 민간기업의 주요 사업분야

로 등장하게 되었다.

우리나라에서 유료노인주거복지시설이 설립되기 시작한 것은 1980년

후반부터로, 당시에는 유료양로시설의 설립이 활발하였다. 그러나 최근

에는 민간기업과 개인 및 사회단체를 중심으로 유료노인복지주택의 설

립이 본격화되고 있다.
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1) 노인양로시설

우리나라의 경우 노인양로시설은 다른 노인복지시설과 마찬가지로

정부주도에 의하여 운영되어 왔다. 그러나, 1988년에 최초로 유료양로시

설인 유당마을이 설립되면서 유로양로시설이 전국적으로 확산되게 되었

다. 최근에는 서울시니어타워(주)에 의하여 서울시니어타워, 그리고 삼

성생명공익재단에 의하여 삼성노블카운티 등이 설립되는 등 일반 유료

양로시설에 비하여 시설이 고급스럽고 입지조건이 뛰어난 고급 유로양

로시설이 증가하는 추세를 나타내고 있다.

현재 우리나라의 노인양로시설은 2001년 현재 전국적으로 총 122개

가 운영중에 있는데, 이 중 무료시설과 실비시설은 각각 93개와 4개이

며, 6,639명 정원에 4,857명의 노인이 입소하고 있다. 그리고, 유료시설

은 현재 25개가 운영중에 있으며 정원 2,526명에 1,257명이 입소하고 있

다. 유료노인양로시설은 지역별로 보면, 경기도가 10개 시설로 가장 많

으며, 충남이 5개 시설, 경남이 4개 시설, 그리고 서울·부산·강원·충

북·전북·경북이 각각 1개 시설이다.

우리나라에서 현재 사업을 영위하고 있는 양로시설의 현황 및 유료

양로시설의 진출현황은 다음과 같다.

<표 Ⅳ-16> 노인양로시설의 현황

(단위 : 개소, 명)

무료시설 실비시설 유료시설 합계

시설 정원 현원 시설 정원 현원 시설 정원 현원 시설 정원 현원

93 6,465 4,726 4 174 131 25 2,526 1,257 122 9,165 7,240

자료 : www .mohw .go.kr (보건복지부)
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<표 Ⅳ-17> 우리나라 유료양로시설의 현황

지역 시 설 명 개원일자 정원
(명)

입소비용

보증금(백만원) 월이용료(만원)

서울 서울시니어스타워 1998. 9.19 288 136∼272 33∼55

부산 초원의 집 2001. 4. 1 40 20∼ 30 30(보증금에서공제)

경기

유당마을 1988. 7. 1 98 38∼147 80

안식관 1993.10.13 50 5 -

성광원 1994.10. 1 50 25 50

성라불국토 1996.10.24 96 50 50

신라실버텔 1999. 1.28 228 44∼108 39∼70

로뎀실버텔 1999. 8.14 47 30∼ 60 37∼74

효도의 집 2000. 3.18 9 5 100

신성양로원 2000. 8.30 30 20 50∼ 60

골든벨리 멤버스 2000.12.16 188 90∼100 60

삼성 노블카운티 2001. 4.30 400 243∼788 100∼230

강원 사랑의 집 1991. 4.23 200 - -

충남

따뜻한 집 1995.12.16 9 15 25

가나안 노인의집 1996. 3.29 9 5∼15 40∼80

공주원로원 1996. 7.23 80 30 40

노아의 집 2000.20.30 30 5∼20 20∼40

내일은 푸른하늘 2001. 9. 1 9 30 50

충북 청주원광효도의집 2001. 8.27 38 35∼55 50

전북 원광상록원 1994. 4.26 30 6 24

경북 대흥은빛마을 1998.12.11 9 3.5 29

경남

혜성복지원 1988. 7.14 74 13∼20 35∼58

무아의 집 1999. 9.17 50 50∼80 -

일붕경로복지회관 1995. 8.29 149 40∼65 -

해인사실버타운 1996. 8.16 122 69.5∼150 49.8∼90

자료 : www .mohw .go.kr (보건복지부)
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2) 유료노인복지주택

유료노인복지주택은 1996년에 보리수마을이 최초로 설립되었는데,

현재 전국적으로 5개의 유료노인복지주택이 운영되고 있다. 그러나, 대

부분이 대도시나 수도권이 아닌 지방에 설립되어 있으며, 전체 1,004세

대에 현재 364세대가 입주해 있다20).

<표 Ⅳ-18> 우리나라 노인복지주택의 현황

지역 시 설 명 개원일자 정원
(명)

입소비용

보증금(백만원) 월이용료(만원)

부산 흰돌실버타운 2000.10.20 176 56∼112 임대(5년치일시금)
1인(1,200)/ 2인(1,500)

강원 보리수마을 1996.10.18 720 55 일시금 3,000

전북 김제시
노인전용아파트 2000.11.17 250 11.4∼24 2.5∼3.5

경북 월명 성모의 집 1999. 8.30 48 35∼40 10∼35

강원 아름다운
은빛마을 2001. 4. 6 60 52∼77 1인(32), 부부(60)

자료 : www .mohw .go.kr (보건복지부)

이상과 같이 많은 수의 노인양로시설과 노인복지주택이 전국적으로

운영되고 있으나, 입주시 고가의 보증금이 소요될 뿐만 아니라, 매월 고

액의 이용료가 소요되므로 입주할 수 있는 노인이 중·상류층의 노인으

로 제한된다. 이에 따라 대부분의 시설은 입실율이 낮아 현재 사업운영

에 많은 어려움을 겪고 있는 실정이다.

그러나, 앞으로 공·사적 연금제도의 확충과 실버계층 및 예비실버

계층의 노후준비에 대한 의식증가로 경제력을 가진 실버계층이 증가할

20) 2001년 4월에 아름다운 은빛농장이라는 노인복지주택이 설립되었으나, 최

근의 통계자료가 없어 세대수에 대한 통계는 이 시설이 설립되기 전의 통계

를 사용함.
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것으로 예상되므로, 유료양로시설과 유료노인복지주택에 대한 수요가

증가할 것으로 예상되고 있다.

83



Ⅴ . 보험회사의 실버산업 진출전략

실버산업은 우리나라의 인구노령화 진행 속도만큼이나 성장잠재력이

크기 때문에, 금융산업이나 민간기업의 관심이 실버시장으로 집중되고

있다.

보험산업은 장기적인 보장기능을 수행하는 특성으로 인하여 실버금

융산업에서 상대적 우위를 점할 수 있으며, 보험산업과 실버산업의 연

계를 통하여 시너지 효과를 얻을 수 있으므로 실버산업 진출을 적극 검

토할 필요가 있다.

그러나, 전통적 의식구조나 시장환경 및 노인복지정책의 불투명성과

사업에 대한 규제 등 실버사업을 운영하는데 있어서 아직까지 많은 리

스크가 있으므로, 간병산업 진출에 상당한 주의가 요구된다. 그러므로

보험회사가 간병산업에 진출하여 안정적으로 사업을 운영하기 위해서는

실버계층의 특성변화와 실버산업의 시장성 및 향후 노인복지정책의 변

화 등을 충분히 검토한 후 간병산업에 진출하여야 할 것이다. 반면에,

보험회사의 본업이라 할 수 있는 실버금융상품은 이미 실버시장에 진출

해 있을 뿐만 아니라, 타 금융권에 비하여 경쟁력이 있는 분야이므로

실버계층의 비중확대에 앞서서 상품개발 및 판매를 적극적으로 추진할

시작할 필요가 있다.

따라서, 본 장에서는 보험회사의 실버보험상품의 개발 및 판매전략

과 향후 보험사업과의 연계가 가능한 노인간병산업 및 노인주거산업의

진출전략에 대하여 살펴보고자 한다.

1. 실버보험상품의 개발 및 판매전략

실버계층의 경제력 증대와 인구비중 확대에 따라 실버계층은 향후

금융산업의 최대고객으로 부상하게 될 것으로 예상된다. 은행권에서는
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이미 향후 실버계층이 금융상품수요의 주체가 될 것을 감지하고 실버예

금가입자에 대한 무료 건강검진서비스나 간병시설 입소서비스 등을 제

공하는 다양한 금융상품을 개발하여 실버계층을 대상으로 본격적인 판

매에 돌입하고 있다. 보험산업 역시 상품개발 등 적극적인 판매를 통하

여 실버산업을 선점하기 위해서 노력하여야 할 시기라 하겠다.

가. 목표시장의 선정

실버계층의 경제력 증대와 경제적 의사결정 비중의 증가에 따라 조

만간 금융산업의 주요 고객으로 자리잡을 것이다. 특히 보험산업의 경

우는 연령이 증가함에 따라 생애주기 상의 각종 위험이 급격히 증가하

게 되는 일반적 특성에 따라 타 금융산업에 비하여 선호도가 한층 증가

될 것이라 예상할 수 있다. 그러므로 연령계층별에 있어서는 리스크의

증가로 보험에 대한 선호도가 높아지는 중연령층 이상의 고객을 목표시

장으로 선정하는 것이 바람직 할 것이다.

<표 Ⅴ-1> 연령별 리스크 및 보험선호도 변화

구 분 저 ← 연령 → 고

리 스 크 낮음 ← 리스크 → 높음

보험선호도 낮음 ← 보험선호도 → 높음

그러나, 동일한 연령층이라 하더라도 자산 및 소득수준 등 개인적

환경에 따라 위험도의 차이가 확연히 나타나게 된다. <표 Ⅴ-2>에서와

같이 자산 및 소득수준이 높은 계층은 정기적인 건강검진이나 운동을

통하여 질병예방 및 건강관리에 노력하는 경향이 있어 건강관련 위험이

낮을 뿐 아니라 금리변동 등에 의한 재무리스크도 상대적으로 크지 않

다. 그러나, 자산 및 소득수준이 낮은 계층은 건강관련리스크 및 재무리
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스크가 상대적으로 크다할 수 있다. 또한 부유층은 보험가입여력이 큰

반면, 저소득층은 보험가입여력이 낮다. 그러므로 자산·소득계층별에

있어서는 리스크가 상대적으로 낮고 보험가입여력이 있는 중산층 이상

의 고객을 목표시장으로 선정하여야 할 것이다.

<표 Ⅴ-2> 자산·소득수준별 리스크 및 보험가입여력 변화

구 분 저 ← 자산/ 소득 → 고

리 스 크 높음 ← 리스크 → 낮음

보험가입여력 낮음 ← 보험가입여력 → 높음

이처럼 실버보험상품의 판매대상은 보험가입여력이 있는 중산층 이

상으로 하여야 할 뿐 아니라, 목표시장을 현재의 실버계층은 물론이고

노후를 준비하는 예비실버계층, 그리고 노부모를 모시고 있는 연령층을

목표시장으로 선정하여야 할 것으로 판단된다.

나. 실버계층의 리스크와 보험상품

실버계층이 직면하게 되는 리스크는 앞에서 살펴 본 바와 같이 크게

생존·건강·재무리스크가 있으므로, 이러한 각각의 리스크에 대비할

수 있는 다양한 보험상품을 개발하여야 할 것이다.

1) 생존리스크

노령층의 부양을 위한 사회적 부담이 크지 않던 시기에는 생존에 따

른 위험이 크게 인식되지 않았었다. 하지만 노령층의 인구비중이 증가

함에 따라 개인 및 사회적 부담이 가중되고 있다. 이에 따라 노령층은

안정된 노후생활을 영위하기 위하여, 그리고 중년층은 부모의 노후생활
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및 자신의 장래 노후생활을 준비하기 위해서는 노후대책이 필요하다는

인식이 확산되고 있다. 이러한 생존리스크에 대비할 수 있는 대표적인

상품은 연금이지만, 연금상품에 대한 수요는 연령별, 자산·소득별로 상

이하게 나타날 수 있다.

먼저, 소득수준별 연금상품에 대한 수요를 살펴보면, 자산 및 소득수

준이 높은 계층은 현재 경제적으로 풍족한 생활을 영위하고 있으며, 현

재의 풍족함이 노후에도 지속되기를 원한다. 이들은 연금상품 가입여력

이 충분하여 고액의 연금급부가 지급되는 고가형 연금상품을 선호하는

경향이 있다. 반면에, 자산 및 소득수준이 낮은 계층은 보험료가 저렴한

저가형 연금상품을 선호하는 경향이 있다.

연령별 연금상품 선호도를 살펴보면, 노령층의 경우는 연금급부를

즉시 생활에 사용하여야 하므로 보유자산 등을 일시에 납입하고 납입즉

시 매월 일정금액의 연금으로 지급받는 일시납즉시급연금상품을 선호하

는 경향이 있는 반면에, 중·장년층은 은퇴시점까지 어느 정도의 시간

적 여유가 있으므로 적립형 연금상품을 선호하게 될 것이다. 또한 노령

층의 경우는 안정적인 노후생활을 원하는 성향이 강하므로 확정금리형

을 선호하게 되고, 중·장년층의 경우는 소득이 있는 시기이므로 어느

정도의 투자위험을 감수하더라도 수익성을 중시하게 되므로 변액형 연

금상품을 선호하는 경향을 보일 것이다.

<표 Ⅴ-3> 연령 및 자산·소득수준별 연금상품 선호도

구분 저 ← 자산·소득 → 고

고
↑

연령
↓
저

일시납즉시급 연금
저가형·정액형(안정성)

일시납즉시급 연금
고가형·정액형(안정성)

적립식 연금
저가형·변액형(수익성)

적립식 연금
고가형·변액형(수익성)
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2) 건강리스크

연령이 증가함에 따라 성인병 등의 발병률이 높아지고, 또한 이러한

질병들이 만성질환으로 이어질 가능성이 높아 의료비 지출이 급격히 증

가하게 된다. 또한, 연령이 증가하면 정신적·신체적 기능저하로 거동불

능·치매·허약발생율이 중가하여 장기간병상태에 들어가게 됨으로써

간병비의 부담이 급증하게 된다. 현재 의료비용을 담보하는 상품으로는

상해 및 질병보험이, 그리고 간병비용을 담보하는 상품으로는 간병보험

이 있다. 이러한 보험상품 역시 연령별, 재산·소득별로 선호도가 다르

게 나타나게 될 것이다.

부유층의 경우는, 질병보험에 있어서는 건강유지 및 질병예방에 관

심이 많으므로, 해외 유명 의료기관의 건강검진서비스 등 차별화되고

고급화된 부가서비스를 제공하는 고가형 상품을 선호하게 되고, 상해보

험에 있어서도 여행이나 레저 및 스포츠에 대한 수요가 높을 것이므로

이와 관련하여 발생하는 상해를 보상하는 상품에 대한 수요가 상대적으

로 높게 나타날 것으로 예상된다. 그러나, 중산층의 경우에는 보험료가

비교적 저렴한 저가형 상품과 국민건강보험을 보완할 수 있는 보충형

상품에 대한 수요가 많을 것으로 예상할 수 있다. 그리고 질병의 예방

보다는 질병발병시에 치료비를 제공하는 상품에 대한 수요가 상대적으

로 높게 나타날 것으로 예상된다.

<표 Ⅴ-4> 연령 및 자산·소득수준별 질병·상해보험상품 선호도

구분 저 ← 자산·소득 → 고

고
↑

연령
↓
저

·상해보험
저가형, 보충형, 일반재해형

·질병보험
저가형, 보충형, 치료형

·상해보험
고가형, 부가형, 여가관련형
(여행·레저·스포츠관련)

·질병보험
고가형, 부가형, 예방형
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3) 재무리스크

가계소득에서 근로소득이 차지하는 비중이 크지 않은 노령층은 연

금, 이자 및 임대소득을 통하여 노후생활비를 충당하게 된다. 하지만 금

리인하, 세제변동 등으로 생활비 마련이 어려워질 경우에는 실물자산을

매각하여야 하는 상황에 직면할 수 있다. 특히, 최근의 금리하향 안정화

지속, 주식 및 부동산시장의 침체, 인플레이션 및 세율인상 등과 같은

상황은 이자 및 임대소득에 의존하는 실버계층의 생활을 더욱 곤란하게

하고 있다. 또한 금융환경의 변화속도가 빨라지고 있어 실버계층이 환

경변화에 적응하는데 따른 어려움이 가중되고 있다. 최근 들어 프라이

빗뱅킹, 랩어카운트, Wealth Managem ent 등 자산통합관리서비스가 인

기를 끌고있는 것도 이러한 배경에서 이해될 수 있다.

따라서, 연령이 증가함에 따라 재무관련리스크가 증가하는 것이 보

편적인 상황이지만, 재무리스크 역시 개인적인 상황에 따라 차이를 보

이게 된다. <표 Ⅴ-5>와 같이 자산 및 소득수준이 낮은 계층은 최저생

활유지에 필요한 안정적 급부를 제공하는 상품을 선호할 것인 반면, 부

유층의 경우에는 수익성을 고려한 자산의 통합관리와 세대간 부의 이전

을 위한 상품 및 컨설팅서비스 등에 대한 수요가 클 것으로 예상된다.

연령 계층별로는 근로소득이 있거나 은퇴시점까지 시간적 여유가 있

는 초기 실버계층의 경우는 후기 실버계층에 비하여 수익성을 고려하는

비중이 크게 나타날 것이다.

<표 Ⅴ-5> 연령 및 소득수준별 금융상품 선호도

구분 저 ← 자산/ 소득 → 고
노
↑

연령
↓
소

절세형·생계형·안정형 절세형·상속형
증여형·안정형

절세형·생계형·수익형 절세형·상속형
증여형·수익형
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다. 실버보험상품의 판매전략

실버금융시장의 성장잠재력을 감지한 은행권은 이미 60대 이상의 노

령자를 겨냥한 상품개발 및 컨설팅서비스를 시작하였다. 또한 멀지 않

은 시기에 실버계층이 최대고객층으로 부상할 것으로 예상하고 은행의

신탁상품과 실버서비스를 연계하는 상품개발에 주력하고 있다.

미국 등 선진국의 경우에는 실버계층의 평균 차량보유 대수가 높다

는 점에 착안하여 실버전용 자동차보험을 시판하는 등 실버계층을 대상

으로 하는 수많은 금융상품이 판매되고 있다. 우리나라에서도 조만간

장기간병보험, 일시납즉시연금, 투자관리서비스, 변액연금, 부동산관리

및 신탁서비스, 리버스모기지(Reverse Annuity Mortgage) 등과 같은 상

품들이 시장성을 확보할 것으로 예상된다.

보험산업 역시 시대적 변화에 맞춰 새롭게 부상하는 실버계층을 대

상으로 하는 상품개발과 판매를 통하여 시장확대에 나서야 할 것이다.

그러나, 과거와 같이 실버계층을 획일적 집단으로 인식하고 접근해서는

안될 것이며 실버계층의 특성을 정확히 파악하여 상품별 시장성, 목표

시장 및 주력 판매채널 등을 명확히 설정하여야만 실버시장을 선점할

수 있을 것이다.

앞서 살펴본 바와 같이 연령의 증가에 따라 생존리스크 및 의료리스

크가 비례적으로 증가할 것으로 예상할 수 있지만, 실버계층의 거주형

태, 가족구성, 건강상태 등에 따라 보험상품에 대한 니드가 상이하게 나

타날 것이다. 자녀들과 동거하고 있는 노인들의 경우는 노인단독가구에

비하여 생존리스크나 의료 및 간병리스크가 상대적으로 낮을 것이므로

연금 및 간병보험 등에 대한 니드가 크지 않을 것임을 짐작할 수 있다.

하지만 자녀와 동거 중인 경우라도 주로 노인의 간병을 담당하여온 며

느리나 딸이 경제적 활동을 하는 경우 간병보험에 대한 잠재적 수요가

존재하게 된다. 이외에도 배우자 유무에 따라 선호하는 보험상품에 차

이가 발생할 수 있으므로 목표시장에 대한 정확한 분석이 선행되어야
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할 것이다.

향후 실버계층을 대상으로 하는 보험 및 금융상품들이 다양하게 개

발될 것으로 예상되지만, 향후 시장성과 성장성이 증가할 것으로 예상

되는 일시납즉시연금과 간병보험에 대한 판매전략을 살펴보면 다음과

같다.

1) 일시납즉시연금

가) 시장성

평균수명의 연장에 따라 실버계층이 직면하게 되는 생존리스크는 점

점 증대되고 있다. 노령화사회에 맞춰 이미 전국민연금제도를 시행하였

으며, 개인들 역시 각종 연금상품을 통하여 자신의 노후를 준비하고 있

다. 하지만 각종 설문조사에서 볼 수 있듯이21) 노후대비자금을 충분히

확보한 비중은 크지 않다. 노후대비자금이 불충분한 상황에서 자신의

수명이 예상보다 길어지거나 건강상태가 예상보다 양호하다는 것을 인

식하기 시작할 경우 실버계층의 불안감은 급증하게 된다. 이 경우 실버

계층은 일시납즉시연금 상품을 이용하여 사망시까지 안정적인 수입과

함께 심리적 안정을 얻을 수 있다.

현재 판매되고 있는 대부분의 연금상품은 적립식 상품이며, 일시납

즉시연금 상품의 비중은 아주 낮게 나타나고 있다. 우리보다 노령화가

앞선 미국의 경우 역시 일시납즉시연금이 전체 연금시장에서 차지하는

비중은 2%에 불과한 것으로 나타나고 있다. 하지만 평균수명이 연장되

고 있을 뿐 아니라 베이비붐 세대의 노령화가 진행됨에 따라 일시납즉

시연금의 시장규모가 지속적으로 확대될 것으로 전망된다.

21) 조선일보 설문조사(2002.12)에서 노후를 위한 자금을 충분히 모았다고 응답

한 비율은 2.1%로 낮게 나타나고 있으며, 50대 이상 응답자의 경우에도

5.1%에 불과한 것으로 나타남
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나) 판매전략22)

인구노령화의 진전에 따라 일시납즉시연금의 판매가 증가할 것으로

예상은 되고 있으나, 모든 노령자가 이 상품을 선호하지는 않을 것이다.

특히 가입목적이 다양한 적립식 연금과는 달리 일시납즉시연금 가입자

들의 대부분은 퇴직 후에 안정적인 수입을 확보하는 것을 주목적으로

하고 있다.

따라서 성향분석을 통하여 가입자들의 동질성을 파악하고 선정된 특

성 및 목표시장에 대하여 집중적인 마케팅을 펼칠 경우, 판매실적의 증

대와 함께 단위당 판매비용 절감 등의 판매효율성 제고가 가능해질 것

이다.

① 가입시기

일시납즉시연금의 주된 가입목적이 퇴직 후의 안정적 수입확보에 있

으므로, 퇴직시점을 일시납즉시연금의 최적 가입시점으로 생각할 수 있

을 것이다. 하지만 미국 일시납즉시연금 가입자를 대상으로 LIMRA에

서 조사한 결과에 따르면, 가입자의 10%만이 퇴직연도에 가입을 하였

으며, 퇴직 후 1∼5년 사이에 가입하는 경우도 20%에 불과한 것으로

나타났다. 제도적인 영향이 있을 수 있지만 미국의 경우는 일시납즉시

연금의 평균적인 가입시점이 퇴직 후 10년이 경과한 시점으로 나타나고

있다.

<그림 Ⅴ-1>에서 알 수 있는 바와 같이 보편적인 퇴직연령은 55∼69

세인 반면에, 일시납즉시연금에 가입하는 시기는 50∼80세로 퇴직연령

에 비하여 폭넓게 나타나고 있으며, 평균적인 가입연령은 퇴직연령에

비하여 10년 정도 늦은 70.5세(1999년)로 나타나고 있다.

22) 국내 자료 이용에 어려움이 있어 미국 일시납즉시연금 가입자들에 대한 설

문조사 자료 등을 이용하여 분석하였음
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<그림 Ⅴ-1> 퇴직 및 일시납즉시연금 가입연령 (미국)

자료 : LIMRA, Immediate Annuity Buyer Stu dy; Profiles and Attitu des,
2000

② 성별 특성

미국 일시납즉시연금 가입시점의 연령 및 성별 분포를 살펴보면 성

별에 따른 가입연령의 차이가 발생하고 있음을 볼 수 있다. 남성의 주

가입 연령이 70대 초반인 반면, 여성의 경우는 가입자의 1/ 4 정도가 80

대에 가입하는 것으로 나타나고 있다. 즉, 여성의 경우 퇴직시점 보다

배우자 사망시점이 일시납즉시연금 가입시기와 더욱 밀접한 관계가 있

는 것으로 나타나고 있다.

<표 Ⅴ-6> 일시납즉시연금 가입 연령 (미국)

구분 50세미만 50∼59세 60∼64세 65∼69세 70∼74세 75∼79세 80세이상 평균

남성 5 6 11 19 23 18 18 70세

여성 5 8 9 15 21 18 24 71세

합계 5 7 10 17 22 18 21 70.5세

자료 : LIMRA, Immediate Annuity Buyer Stu dy : Profiles and Attitu de, 2000
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③ 보험료 재원

일시납즉시연금 가입자들은 일반적으로 저축예금, CD 등 다양한 방

식을 통하여 연금보험료 재원을 마련하고 있지만 적립식연금을 통한 방

식이 가장 일반적인 것으로 나타나고 있다. 우리나라는 은행 및 증권회

사의 기간확정형 개인연금시장이 이미 성숙단계에 접어들고 있으므로

동 가입자들을 대상으로 한 적극적인 판매를 고려할 필요가 있을 것이

다.

④ 투자성향

안정적 수입확보라는 일시납즉시연금 가입자들의 가입목적에서 예상

할 수 있듯이 일시납즉시연금 가입자들은 자산운용 성향에서 안정성을

중시하는 계층이다. LIMRA의 설문조사에서 55세 이상인 일시납즉시연

금 가입자의 90%가 자신의 투자성향을 보수적이라 응답하고 있다23).

이는 미국 65세 이상 일반인들의 투자성향에 관한 조사에서 보수적이라

응답한 비율(78%)보다 12% 포인트가 높은 수준이다. 즉, 보수적 투자성

향을 가진 집단에 대한 보험가입 권유가 용이할 것이다.

⑤ 기타

일시납즉시연금 가입자들의 상품선택에 영향을 미치는 요소에는 상

품특징, 비용 등 여러 가지가 있지만 응답비중이 가장 높은 것은 판매

직원에 대한 신뢰도인 것으로 나타났으며, 그 다음으로 보험회사의 재

무건전성을 고려한다고 응답하고 있다. 실버계층은 그 특성상 한 번 관

계를 맺으면 유대관계가 오래 지속되기 때문에 판매직원과의 관계가 특

히 중요한 요소이므로 판매에 있어서 이를 적극 활용할 필요가 있을 것

이다.

23) LIMRA, Immediate Annuity Buyer Stu dy: Profile and Attitu des, 2000
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2) 간병보험

가) 시장성

장기간병보험은 일상의 생활이 불가능한 자의 보호 등에 필요한 비

용을 보상하는 보험상품으로 현재 보험가입 필요성에 대한 계약자의 인

식부족과 정확한 보험료산정의 어려움으로 인하여 상품개발 및 판매가

활성화되지 못하고 있다. 대부분의 개인들은 간병보험을 개인재무설계

의 한 부분으로 인식하는 것이 아니라, 의료보험의 하나로 간주하고 있

으며, 또한 간병보험의 보험료를 실제보다 과도하게 생각하는 경향이

있다. 따라서 적정수준의 보험료산정 뿐만 아니라, 가입대상자의 상품에

대한 이해도를 높이는 것 역시 시장활성화를 위한 선결과제로 지적되고

있다.

하지만 최근 들어 간병보험 필요성에 대한 인식이 높아지고 있는 것

으로 나타나고 있다. 보험개발원 설문조사 결과에 따르면 간병보험에

가입할 의향이 높다고 응답한 비중이 48%에 달하고 있어 향후 간병보

험의 시장성은 충분하다고 판단할 수 있다.

<그림 Ⅴ-2> 간병보험 가입 의향 (N=1,198)

자료 : 보험개발원, 『보험소비자 설문조사』, 2003. 3
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그리고, <표 Ⅴ-7>에서 볼 수 있듯이 1970년대 초반부터 간병보험을

판매하여 온 미국 역시 최근 3년간 연평균 14.3%의 고성장을 지속하는

모습을 보이고 있어, 간병보험시장의 장래 성장가능성은 크다고 할 수

있다.

<표 Ⅴ-7> 미국 간병보험시장 보유보험료 규모

(단위 : 백만달러, %)

구 분 1998년 1999년 2000년

개 인 3,182 3,522 3,918

단 체 354 435 534

합 계
금 액 3,536 3,958 4,452

성장율 18.5% 11.9 % 12.5 %

주 : 성장률은 전년대비 성장율임
자료 : ACLI, Life Insurance Fact Book, 각 연호

<그림 Ⅴ-2>에서와 같이 간병보험의 시장성은 어느 정도 인정되고

있으나, 시장성이 판매활성화로 이어질 수 있도록 하기 위해서는 상품

개발시 계약자의 선택가능 폭을 확대하는 등 계약자들의 요구에 적극

부응할 필요가 있다. 미국의 경우 간병보험상품이 처음 판매된 1972년

에는 시설간병만을 담보하는 상품이 판매되었으나, 1980년대 중반이후

계약자들의 선호가 다양해지면서 폭넓은 서비스를 담보하는 상품이 개

발되기 시작하였다.

최근 간병보험의 판매실적을 보면 시설간병(N ursing H om e)과 재택

간병(H om e Care)를 모두 담보하는 복수담보형 상품의 판매비중이 1990

년 37%에서 2000년에는 77%로 급격히 증가한 것으로 나타나고 있다.

따라서 수요확대를 위해서는 상품개발시 계약자가 간병서비스 제공자를

선택할 수 있도록 설계하고, 카운슬링, 이송서비스, 종신담보, 면책기간

비적용 등 다양한 부가특약이 가능하도록 하여 선택가능 폭을 확대하는
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것도 간병보험 판매활성화에 도움이 될 수 있을 것이다.

<표 Ⅴ-8> 미국 장기간병보험 상품유형별 판매비중

(단위 : USD)

구 분 1990년 1995년 2000년

N u rsin g H om e만 담보
H om e Care만 담보
복수 담보

63.0%
0.0%

37.0%

33.0%
6.0%

61.0%

14.0%
9.0%

77.0%

연간 보험료 $1,071 $1,505 $1,677

주 : 간병보험계약 14,400(1990), 6,446(1995) 및 5,407(2000)건을 기준으로 작
성된 것임

자료 : HIAA, Buyers and N on-buyers of Long-Term Care Insurance : A
Decade of Experience

나) 판매전략24)

간병보험에 대한 관심 증대와 함께 간병보험의 시장성이 증대되고

있다. 특히 부모세대에 대한 간병 경험이 있는 중년층이 늘어남에 따라

시장은 꾸준한 성장을 보일 것으로 전망된다. 하지만 간병보험은 상품

의 복잡성으로 인해 타 보험상품에 비하여 적극적인 판매활동을 기대하

기 어려운 상품이다. 따라서 간병보험의 적극적인 판매를 독려하기 위

해서는 모집수수료를 현실화하는 것 이외에도 목표시장을 정확히 제시

하여 계약 건당 모집시간 및 금전적 비용투입을 최소화할 필요가 있다.

간병보험 수요에 영향을 미칠 것으로 예상되는 요인으로는 연령, 동

거상황, 성별, 자산·소득수준 등을 들 수 있다. 연령별로는 50대, 퇴직

준비 세대, 기혼자, 여성 그리고 중산층이 구매확률이 높은 집단이라 할

수 있다. 이러한 요건에 해당하는 부문이 많을수록 간병보험 가입가능

성이 높아 판매비용을 절감할 수 있으며, 보험회사의 영업수지 측면에

24) 간병보험시장 역시 국내자료 이용에 어려움이 있어 미국의 시장현황 및 설

문조사 자료 등을 이용하여 분석하였음
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서도 유리한 고객이라 할 수 있다.

① 대상연령

50대는 인구 피라미드에서 급격한 비중 증가 추세를 보이는 연령계

층이며 또한 은퇴를 본격적으로 고려하는 시기이다. 이들은 부모세대를

통해 간병보험의 필요성을 인식해가고 있으며, 또한 부모세대 및 자신

을 위한 간병보험 가입을 고려하는 시기이기도 하다. 간병보험은 가입

시기가 빠를수록 보험료가 저렴하여 50대의 경우 노령층에 비하여 보험

가입 권유가 상대적으로 용이할 수 있다.

미국 간병보험 시장의 상위 12개 보험회사의 계약자를 대상으로 실

시한 조사결과에 따르면 평균수명 연장추세와는 달리 최근 10년 동안

간병보험 평균가입 연령은 69세에서 67세로 낮아진 것으로 나타나고 있

으며, 특히 65세 미만 가입자의 보험가입 비중이 1/ 3로 높은 수준으로

나타나고 있다.

<그림 Ⅴ-3> 미국의 간병보험 가입연령

주 : N =2,728(2000), 2,601(1995) 및 8,363(1990)명의 간병보험 가입고객
자료 : Lifeplan, Inc., analysis of 2000, 1995, and 1990 Buyer Surveys.
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② 동거상황

독신자들에 비하여 기혼자를 대상으로 상품판매에 주력할 필요가 있

다. 기혼자들은 배우자가 요간병 상태로 들어갈 경우 대부분의 시간을

배우자의 간병에 투여하여야 한다. 따라서 간병보험 가입을 통해 요간

병 상태에 들어간 보험가입자 및 배우자 모두가 혜택을 받을 수 있어

간병보험의 효용을 상대적으로 크게 평가하게 된다. 즉, 기혼자들의 경

우 보험가입자 및 간병을 위해 시간을 투입하여야 하는 배우자 모두가

간병보험의 수혜 대상이 될 수 있어 가입권유가 비교적 용이하다.

보험회사의 수익구조 측면에서도 기혼자를 대상으로 한 판매권유가

유리한 것으로 나타나고 있다. 미국의 장기간병보험 통계를 분석하면,

독신자들의 경우 기혼자들에 비하여 평균 간병시설 이용률이 높게 나타

나고 이용기간 역시 장기화되는 경향이 있다.

<표 Ⅴ-9> 미국 시설간병 입소자 특성별 평균체류 기간

(단위 : 연)

입소자 특성 여성 남성 기혼 독신
(미혼) 사별 이혼/

별거

평균체류기간 2.6 2.3 1.6 3.8 2.3 2.7

자료 : The Nursing H ome Survey, 1997 Survey

③ 성별특성

간병보험 수요의 성별 특성을 살펴보면 남성에 비하여 여성의 간병

보험 필요성이 훨씬 크게 나타난다. 여성은 평균수명이 남성에 비하여

길기 때문에 배우자로부터 비공식적 간병을 받을 가능성이 낮으며 요간

병 상태에 들어갈 경우 간병시설을 이용하게 될 가능성이 높다. 따라서

여성을 대상으로 하는 판매권유가 상품판매로 이어질 가능성이 높다.

미국 간병시설(N ursing H om e) 입소자들의 연령분포를 살펴보면 85

세 이상의 노령층이 50% 이상을 차지하고 있으며, 성별구조에서는 여
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성이 75%로 압도적인 비중을 차지하고 있는 것에서 볼 수 있듯이 간병

보험의 필요성은 남성에 비하여 여성이 크다고 할 수 있다.

<표 Ⅴ-10> 미국 시설간병 입소자들의 연령 및 성별 분포 (1997)

(단위 : 명, %)

연령 계
남성 여성

입소자 비중 입소자 비중

65세 이상 1,465 372 25.4 1,093 74.6

65 ∼ 74 199 81 40.7 118 59.6

75 ∼ 84 528 159 30.1 369 69.9

85세 이상 738 132 17.9 606 82.1

계 2,930 744 25.4 2,186 74.6

자료 : LIMRA, The Mature Market in the U.S., 2001

④ 자산·소득수준

자산 및 소득측면에서는 중산층을 대상으로 하는 가입권유가 판매로

이어질 가능성이 높다. 간병보험시장은 자발적 가입보다는 판매자가 가

입필요성을 인식시켜야 하는 푸시마켓(pu sh m arket)이라 할 수 있다.

미국시장에서도 간병보험은 상품의 복잡성과 계약자들의 가입필요성에

대한 인식부족으로 대면접촉에 의한 판매가 주를 이루고 있다. 또한 판

매에 상당한 노력이 투입되어야 하는 상품특성상 모집수당이 높고 그

결과 보험료수준이 높을 수밖에 없다. 따라서 보험가입여력이 충분한

중산층 이상을 목표시장으로 설정함으로써 판매가능성을 높일 수 있다.

국내 설문조사 결과 역시 이러한 주장을 뒷받침하고 있는데, 월평균

수입별 간병보험 가입의향에서 월평균 수입이 100만원 미만인 계층의

간병보험 가입의향은 32.5%인 반면, 400만원 이상 계층의 간병보험 가

입의향은 62.4 %로 두 배 가까이 높게 나타나고 있어 현재로서는 리치

마켓이라 할 수 있는 간병보험의 특징을 그대로 보여주고 있다.
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<표 Ⅴ-11> 월평균 수입별 간병보험 가입 의향

(단위 : %)

월평균 수입 높다 낮다

100만원 미만 32.5 67.5

100∼150만원 미만 42.5 57.5

150∼200만원 미만 45.5 54.5

200∼300만원 미만 44.7 55.3

300∼400만원 미만 56.5 43.5

400만원 이상 62.4 37.6

주 : N =1,200
자료 : 보험개발원, 『보험소비자 설문조사』, 2003. 3

2 . 간병산업 진출전략

가. 진출 필요성

간병산업은 현재까지는 시장규모가 크지 않지만, 향후 성장가능성이

매우 높은 분야일 뿐만 아니라, 노인들이 일상생활을 영위하는데 필요

한 가장 기본적인 서비스를 제공한다는 점에서 실버산업의 핵심이 되는

분야라 할 수 있다. 여기에서는 보험회사가 간병산업에 진출하여야 할

필요성을 시장측면과 보험회사측면으로 나누어 살펴보기로 한다.

1) 시장측면에서의 필요성

가) 양적 측면

앞에서 살펴본 바와 같이 우리나라는 선진국의 경우보다 훨씬 빠른

속도로 인구노령화가 진행될 것으로 예상됨에 따라 향후 간병대상노인
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의 수가 급격하게 증가할 것으로 전망되고 있다. 그리고, 공·사적 연금

제도의 확충과 노인들의 노후준비 필요성에 대한 인식증가로 실물 및

금융자산의 보유가 증가하여 노인들의 경제력이 크게 향상될 것으로 예

상된다. 이와 같이 인구노령화로 인한 간병대상노인의 증가와 노인들의

경제력 향상 등으로 향후 간병서비스에 대한 니드와 수요가 급격하게

증가할 전망이다.

한국보건사회연구원에서 실시한 「장기요양보호대상 노인의 수발실

태 및 복지욕구」 조사에 의하면, 장기요양보호대상 노인중 향후 가정

봉사서비스를 이용하겠다고 응답한 비율은 32.3%, 식사배달서비스는

30.5%, 방문·가정간호서비스는 48.0%, 주간보호서비스는 33.7%, 단기보

호서비스는 28.8%로 각각 조사되었다. 그리고, 간병대상노인을 간병하

고 있는 가족은, 가사서비스는 28.7%, 간병서비스는 36.8%, 주간보호서

비스는 38.0%, 단기보호서비스는 33.4 %, 목욕서비스는 30.3%, 노인요양

시설은 31.9%가 이용을 희망하는 것으로 나타났다.

<표 Ⅴ-12> 노인복지서비스 이용희망율

(단위 : %)

구 분
가정봉사서비스 식사

배달
서비스

방문가
정간호
서비스

주간
보호

서비스

단기
보호

서비스

노인
요양
시설

가사
서비스

목욕
서비스

간병
서비스

간병대상노인 32.3 30.5 48.0 33.7 28.8 -

수발자 28.7 30.3 36.8 - - 38.0 33.4 31.9

자료 : 한국보건사회연구원, 「장기요양보호대상 노인의 수발실태 및 복지욕
구」, 2001. 에 의하여 작성

이와 같이 향후에 노인간병서비스에 대한 수요가 증가할 것으로 전

망되고 있으나, 현재 우리나라의 경우에는 국가에 의하여 일부의 저소

득층 노인만을 대상으로 노인복지서비스가 제공되고 있을 뿐, 모든 노

인을 대상으로 하는 공적간병제도는 아직 도입되지 않았다. 그리고 저
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소득층 노인을 대상으로 하는 노인복지사업도 노인간병시설이나 전문인

력이 절대적으로 부족하여 대다수의 노인들이 서비스를 받지 못하고 있

는 등 국가에 의한 노인간병서비스 공급체계가 충분하게 갖추어져 있지

못한 실정이다.

보건사회연구원의 보고서에 의하면, 간병대상노인들에게 재가간병서

비스를 제공하기 위해서는 2001년도에 가정봉사원은 113,565명, 주간보

호시설 종사자는 62,891명, 단기보호시설 종사자는 16,488명, 가정간호종

사자는 12,033명이 각각 필요한 것으로 조사되었다. 그러나, 2001년 현

재 가정봉사원은 6,610명, 주간보호시설 및 단기보호시설종사자는 각각

429명과 163명, 가정간호종사자는 258명만을 확보하고 있어 전문인력이

절대적으로 부족한 형편이다. 그리고, 시설간병서비스를 제공하기 위해

서는 2001년도에 요양시설은 670개, 전문요양시설은 335개, 요양병원은

112개가 필요하지만, 2001년 현재 요양시설은 100개, 전문요양시설은 41

개. 요양병원은 7개에 불과하다.

<표 Ⅴ-13> 연도별 장기요양서비스의 필요시설 및 인력추계

(단위 : 개, 명)

구 분
2001년 현황 2001년 필요량 2011년 필요량

시설 인력 시설 인력 시설 인력

재가
간병

가정봉사원 113 6,610 8,383 113,565 12,958 169,935

주간보호 105 429 6,988 62,891 10,802 94,109

단기보호 36 163 2,002 16,488 3,095 25,487

가정보호 243 258 1,504 12,033 2,325 18,601

시설
간병

요양시설 100 2,100 670 14,070 995 20,985

전문요양시설 41 1,476 335 12,060 497 17,892

요양병원 7 287 112 4,592 166 6,806

자료 : 한국보건사회연구원, 「노인장기요양보호 욕구실태조사 및 정책방안」,
2001. 12.
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뿐만 아니라, 인구노령화의 진전으로, 2011년까지 간병대상노인에게

재가간병서비스를 제공하는데 필요한 전문인력은 가정봉사원 169,935명,

주간보호시설 종사자 94,109명, 단기보호시설 종사자 25,487명, 가정간호

종사자 18,601에 달하고 있으며, 또한, 시설간병서비스를 제공하기 위해

서는 요양시설 995개, 전문요양시설 497개, 요양병원 166개가 각각 필요

한 실정이다.

이와 같이 향후 노인간병서비스에 대한 니드와 수요가 급격하게 증

가할 것으로 예상되고 있으나, 노인간병서비스를 제공하는 시설 및 전

문인력이 양적 측면에서 절대적으로 부족하여 수요와 공급사이에 커다

란 차이가 발생하게 된다. 이러한 수요와 공급간의 차이를 해결하기 위

해서는 보험회사 등 민간기업의 간병산업에의 적극적인 진출이 필요하

다 할 수 있다.

나) 질적 측면

간병서비스의 질에는 상품자체의 질과 시장자체의 질이라는 측면이

있을 것이다. 상품의 질은 가격이나 기능 및 부가적 가치 등으로 구성

되며, 시장의 질은 공급되는 상품의 풍부성, 선택의 다양성, 또는 편리

한 판매시스템 등으로 이해할 수 있을 것이다.

이러한 것들은 본래 민간기업에게 있어서 가장 경쟁력이 있는 영역

이다. 서비스의 내용에 따른 자유로운 가격설정이나 개성 있는 부가서

비스의 제공 등은 간병시장을 확대하는데 반드시 필요하다. 이러한 간

병시장의 질적인 향상을 도모한다는 관점에서 보더라도 향후 이 영역에

보험회사 등의 민간기업이 참여하는 것은 의의가 크다 할 수 있다.

2) 보험회사측면에서의 필요성

보험회사의 간병산업 진출은, 사업영역의 확대를 통한 새로운 수익

기회를 창출할 수 있을 뿐 아니라, 간병서비스 활용하여 다양한 간병보
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험상품의 개발을 가능하게 할 것이다. 그리고, 보험사업과 간병사업의

연계를 통하여 종합적인 간병서비스를 제공함으로써 고객만족도 제고는

물론이고, 국민들에게 보험회사의 노후복지전문기관으로서의 이미지 제

고에 기여하게 될 것이다.

가) 새로운 수익원의 창출

현재 보험사업은 금융겸업화의 급속한 확산과 보험시장의 성숙 및

방카슈랑스의 실시 등으로 인하여 시장경쟁이 날로 심화되고 있으므로,

기존의 보험사업만으로는 생존하기 어려울 것으로 예상된다. 따라서 보

험회사는 핵심사업인 보험사업뿐만 아니라, 보험사업과 관련된 타 사업

분야로의 업무다각화를 적극적으로 추진하여야 할 것이다.

간병산업은 도입초기단계에 있는 사업분야로서 성장가능성이 매우

높은 분야라 할 수 있다. 이러한 관점에서 보험회사가 보험사업과 매우

관련성이 높은 간병산업에 진출하여 보험사업과의 연계를 통하여 시장

을 선점하게 되면, 경쟁력에 있어서 우위를 확보할 수 있게 될 것이다.

그리고, 보험사업과의 연계를 통하여 시너지 효과를 창출함으로써 보험

상품의 판매확대는 물론이고, 새로운 수익원을 창출할 수 있게 될 것이

다.

나) 다양한 상품개발을 통한 고객욕구의 충족

고객에게 보험급부를 현물급부인 간병서비스를 제공함으로써 고객만

족도를 극대화할 수 있을 것이다.

보험회사가 간병산업에 진출하게 되면, 지금까지와 같이 단순하 보

험상품의 판매에만 그치는 것이 아니라, 보험상품과 간병서비스를 결합

한 다양한 간병보험상품을 개발하여 고객에게 현금급부 대신에 현물급

부 형태로 다양한 간병서비스를 제공할 수 있게 될 것이다.

정기적인 건강검진 등과 같은 건강관련서비스와 입욕 및 급식서비
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스, 가정봉사원의 파견서비스는 물론이고, 보험계약자가 질병·상해 등

으로 인하여 간병서비스를 필요로 할 경우에 보험회사가 운영하는 간병

시설 및 양로시설에서 다양한 서비스를 무료 또는 실비로 제공받을 수

있게 됨으로써 고객의 다양한 욕구를 충족시킬 수 있게 될 것이다.

다) 보험회사의 기업이미지 제고

인구노령화 등 사회환경변화로 인하여 실버계층의 건강·의료·복지

서비스에 대한 욕구가 증가하고 있고, 또한 국민들의 생활수준 향상으

로 서비스에 대한 욕구가 다양화·차별화되고 있음에도 불구하고, 이에

대한 제도 및 인프라가 제대로 구축되지 않아 공적으로나 사적으로 노

인들에게 안락하고 편안한 노후생활을 보장하기 어려운 실정이다.

정부주도의 사회복지제도는 사회보장제도의 성격상 양적으로나 질적

으로 국민들의 다양한 욕구를 충족시키기에는 미흡한 실정이며, 민간부

문의 경우에도 비영리단체나 종교단체 및 중소기업을 중심으로 간병산

업에의 진출을 확대하고 있으나, 아직까지 인프라가 제대로 갖추어져

있지 않은 상황이다.

따라서, 노후생활보장을 목적으로 하는 보험회사가 간병산업에 적극

진출하여 실버계층에 대한 복지서비스의 질적 수준을 향상시키고 비용

효율성을 제고함으로써, 우리나라 간병산업의 양적·질적 성장에 기여

하여야 할 것이다. 그리고, 보험회사가 공적 사회보장제도의 보완적 역

할을 수행하는 차원에서 간병산업에 진출하여 사회보장제도의 한 축을

담당함으로써 사회적 요청에 부응하는 동시에, 이를 통하여 국민들에게

노후생활보장기관으로서의 이미지를 확고히 구축할 수 있게 될 것이다

라) 효율적 자산운용 수단으로 활용 가능

최근 세계경제의 침체, 금융시장의 불안정, 저금리기조의 유지, 부동

산 및 주식시장의 침체 등으로 인하여 보험회사들은 자산운용에 많은
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어려움을 겪고 있다. 특히, 경기에 대한 불확실성과 금리의 하향안정화

로 인하여 보험회사들이 장기적으로 자산을 운용할 수 있는 수단이 부

족한 실정이다.

따라서 보험회사는 장기투자가 요구되는 간병산업에 진출하여 간병

시설이나 양로시설에 자금을 투자함으로써 자산운용의 폭을 확대할 수

있으며, 또한 간병산업의 수익성이 확보될 경우에는 자산운용의 효율성

을 극대화할 수 있을 것이다.

나. 진출가능성 검토

보험회사가 간병산업에 진출하기 위해서는, 우선적으로 보험회사가

간병산업에 진출하는 것이 법적으로 가능한지, 그리고 만약 가능하다면

간병산업이 비즈니스로서 성립할 것인지의 여부를 우선적으로 검토할

필요가 있을 것이다.

1) 법률적 측면

보험회사의 간병산업에의 진출을 직접적으로 규제하고 있는 법률은

보험업법과 노인복지법이다. 그러므로 여기에서는 이 두 가지 법을 중

심으로 보험회사의 진출가능성을 살펴보고자 한다.

가) 보험업법상의 규정

현행 보험업법 제9조25)에서는, 보험사업자는 다른 법령에 의하여 금

25) 제9조(타사업 겸영의 제한)

① 보험사업자는 다른 법령에 의하여 금융감독위원회의 인가 또는 허가를

받은 업무를 제외하고는 보험사업 외의 사업을 영위하지 못한다. 다만, 금융

감독위원회의 허가를 받아 다음 각호의 업무를 영위할 수 있다.

1. 다른 보험사업자를 위하여 그 보험사업에 속하는 거래의 중개 또는 대리
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융감독위원회의 인가 또는 허가를 받은 보험사업에 속하는 거래의 중개

또는 대리업무와 보험사업에 부수하여 행하는 업무는 겸영할 수 있도록

허용하고 있다.

그리고, 보험업감독규정 제47조26)에서는 보험사업자가 겸영할 수 있

는 부수업무를, 보험수리업무, 보험사고 및 보험계약조사업무, 보험에

관한 연수·간행물·도서출판업무, 보험사업과 관련된 전산시스템 또는

소프트웨어 등의 대여 및 판매업무, 보험관련 인터넷 정보서비스 제공

업무, 건강·장묘·장기간병·노인복지·신체장애 등의 생활복지사업

및 이와 관련된 조사·분석·조언업무 등으로 규정하고 있다.

따라서, 현행 보험업법상에 있어서는 보험회사가 금융감독위원회로

부터 허가를 받으면 간병서비스사업을 부수업무로서 영위하는 것이 가

능하다.

그러나, 은행이나 증권의 경우는 금융감독위원회에 신고만 하면 부

수업무를 영위할 수 있도록 되어 있는 반면에, 보험회사의 경우에는 허

가를 받도록 되어 있어 보험회사가 부수업무를 영위하는데 걸림돌로 작

용하고 있다. 이에 따라, 현재 국회에서 심의중에 있는 보험업법 개정

를 하는 업무

2. 당해 보험사업에 부수하여 행하는 업무

26) 제47조(보험사업의 부수업무)

① 법 제9조제1항제2호에서 당해 보험사업에 부수하여 행하는 업무 라 함

은 다음 각호의 1과 같다.

1. 법 제5조의 규정에 의하여 금감위로부터 허가받은 보험사업과 관련된 업

무로서 다음 각목의 1에 해당하는 업무

가. 보험수리업무

나. 보험사고 및 보험계약 조사업무

다. 보험에 관한 연수·간행물·도서출판업무

라. 보험사업과 관련된 전산시스템 또는 소프트웨어 등의 대여 및 판매업무

마. 보험관련 인터넷 정보서비스 제공업무

바. 건강, 장묘, 장기간병, 노인복지, 신체장애 등의 생활복지사업 및 이와

관련된 조사, 분석, 조언업무
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안27)에서는 보험회사가 부수업무를 영위하고자 할 경우에 금융감독위원

회의 허가를 받도록 되어 있는 규정을, 은행·증권과 동일하게 신고만

으로 가능하도록 규제를 완화할 예정이다. 이 보험업법 개정안이 국회

를 통과하게 되면 보험회사의 간병산업에의 진출 장애요인이 해소됨으

로써 향후 보험회사의 진출이 활성화될 것으로 전망된다.

나) 노인복지법상의 규정

노인복지시설의 설치기준 등에 대해서는 노인복지법에서 규정하고

있다. 노인복지법에 노인복지시설에 관한 규정을 처음으로 도입하였을

당시에는, 노인복지시설은 저소득층 노인중심 사업으로서 국가 또는 지

방자치단체에서만 설치할 수 있도록 되어 있었다. 그러나, 노인인구의

급증과 핵가족화의 진전, 독거노인의 증가 등과 같은 사회·문화적 여

건이 변화하고 경제발전으로 인하여 소득수준이 향상됨에 따라 중산층

이상의 노인을 위한 노인복지시설을 확보할 수 있는 계기를 마련하기

위하여 1989년 노인복지법에 유료노인복지시설을 도입하였다. 그리고

1993년에 유료노인복지사업에 민간참여를 촉진하기 위하여 사회복지법

인 뿐만 아니라 민간기업이나 개인도 노인복지시설을 설치할 수 있도록

27) 제11조(다른 업무 겸영의 제한) ①보험회사는 다음 각호의 1에 해당하는 업

무를 제외하고는 보험업 외의 업무를 영위하지 못한다.

1. 대통령령이 정하는 금융업으로서 해당 법령에서 보험회사가 영위할 수

있도록 허용한 업무

2. 대통령령이 정하는 금융업으로서 그 업무의 성격상 보험회사가 겸영하는

것이 가능하다고 금융감독위원회가 인가한 업무

3. 다음 각목의 1에 해당하는 것으로서 대통령령이 정하는 부수업무

가. 보험업과 관련된 업무(다른 보험회사를 위하여 그 보험업에 속하는 거

래의 중개 또는 대리를 하는 업무를 포함한다)

나. 보험회사가 소유하는 인력·자산 또는 설비 등을 활용하는 업무

다. 그밖에 다른 법령에 의하여 허가·인가·승인 또는 등록 등을 필요로

하지 아니하는 업무
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노인복지법을 개정하였다.

이에 따라 국가 또는 지방자치단체 외의 민간기업 등이 노인복지시

설을 설치하고자 할 경우에는, 재가노인복지시설은 시장·군수·구청장

에게, 노인의료복지시설은 시장이나 도지사에게 각각 신고하면 가능하

게 되었다. 그러나, 노인의료복지시설 중 노인전문병원의 경우는 의료법

에 의하여 의료기관을 개설할 수 있는 자에 한하여 시·도지사의 허가

를 받아 설치할 수 있게 되었다.

그러므로, 현행 노인복지법상에서는 도지사나 시장의 허가를 받아야

하는 노인전문병원을 제외하고는, 도지사나 시장 및 구청장에게 신고만

하면 보험회사가 재가노인복지시설 및 노인의료복지시설에 진출할 수

있도록 되어 있다.

2) 경영적 측면

보험회사가 간병서비스사업에 진출하는데 있어서 법률적인 문제에

부가하여 검토되어야 할 사항은, 간병산업이 사업으로서 성립할 수 있

는가의 문제이다. 구체적으로는 말하면, 첫 번째가 간병사업이 수지상

균형을 이룰 수 있을 것인가 하는 수지상의 문제이고, 두 번째가 소비

자의 니드에 상응하는 서비스를 제공할 수 있을 것인가 하는 서비스공

급체제의 문제이다.

가) 수지상의 문제

수지상의 문제는 두 가지로 구분할 수 있는데, 한 가지는 인플레이

션의 문제이고, 다른 한 가지는 코스트산정의 불확실성의 문제이다.

인플레이션의 문제는 크게 보험계약자를 대상으로 간병서비스를 제

공하는 경우와 보험계약자가 아닌 일반인을 대상으로 간병서비스를 제

공하는 경우 두 가지로 나누어 생각해 볼 수 있다.

보험계약자를 대상으로 간병서비스를 제공하는 경우 보험계약자가
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실제로 간병을 필요로 하는 시기는 계약시로부터 수년 또는 수십년 후

의 일로서, 계약당시에 약정한 보험료로 장래의 간병비용을 충당할 수

있는 있는가 하는 문제이다. 물론 보험료산정시에 장래의 물가상승률을

예측한 데이터 등을 가미한다고 하더라도 장래에 간병전문인력 부족 등

의 문제가 발생할 수 있으며, 간병서비스의 제공에 있어서 변동비용항

목인 인건비의 상승에 대한 정확한 예측이 곤란하다 할 수 있다.

그러나, 인플레이션의 문제는, 다음의 <그림 Ⅴ-1>에 나타나 있는 바

와 같이 1970년대부터 지금까지 보험회사의 자산운용수익률이 제1차 및

제2차 석유위기를 전후한 시기를 제외하고는 소비자물가상승률을 상회

하고 있음을 알 수 있다. 석유위기와 같은 이상사태가 발생하지 않는

한은 장기적으로 인플레이션문제는 상당부분 회피 가능할 것으로 예상

된다.

<그림 Ⅴ-4> 보험회사 총자산운용이율과 소비자물가상승률의 비교

주 : 소비자물가상승률은 통계청의 소비자물가지수를 이용하여 산출함.
자료 : 1. 통계청, 인터넷 홈페이지

2. 보험통계연감, 각년호
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또한, 보험의 보장은 기본적으로는 보험료납입 만료시점의 책임준비

금과 적립배당금의 합계의 범위내에서 이루어진다. 따라서, 간병서비스

자체도 이것과 링크시켜 수익이 악화되는 일이 일어나지 않는 구조로

만들어야 할 것이다. 예를 들면 간병서비스의 이용횟수에 상한을 설정

한다든지, 또는 이용금액에 상한을 설정한다든지 하는 것 등을 생각해

볼 수 있을 것이다.

그리고, 보험계약자가 아닌 일반인을 대상으로 간병산업을 운영하는

경우에는, 보험과 같이 향후에 간병서비스를 제공받기 위하여 사전에

간병서비스계약을 체결하는 것이 아니라, 노인이 간병대상이 되었을 시

점에 간병서비스 공급에 대한 계약을 체결하게 된다. 이 경우에 있어서

는 계약 당시의 간병서비스 공급가격에 의하여 간병비용을 산출할 뿐만

아니라, 인플레이션이 심할 경우에는 간병비용를 조정할 수 있도록 함

으로써 인플레이션의 문제를 회피할 수 있다.

또 한가지는 코스트산정의 불학실성의 문제이다. 일반적으로 간병서

비스비용은 병상의 경중과 간병을 필요로 하는 기간에 의하여 결정된

다. 그러나 개개의 보험계약자가 장래에 어느 정도의 병상으로 어느 정

도의 기간동안 간병서비스를 필요로 할 것인가에 대하여 계약시점에 예

측하는 것은 매우 곤란하다.

그러나, 경험적인 간병대상노인의 출현율, 간병기간 등에 관한 기초

통계가 어느 정도 집적되면 보험수리적으로 코스트산정의 불확실성은

특별히 문제가 되지 않을 것으로 생각된다. 하나의 보험회사 등과 같이

개별의 사업단위에서 보면 보험계약자의 수가 적어 대수의 법칙이 작용

하지 않을 수 있으나, 간병산업 전체에서 보면 이른바 대수의 법칙을

기대할 수 있기 때문이다.

나) 서비스공급체제의 문제

서비스공급체제의 문제로서는 다음의 두 가지가 지적되고 있다. 한

가지는 공적인 공급체와의 공존의 문제이고, 다른 한가지는 간병서비스
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의 지역적인 격차문제이다.

간병서비스는 전통적으로 국가나 지방자치단체에 의한 사회복지정책

의 일환으로서 공급되어 왔다. 간병서비스의 공급에 있어서 국가 등과

같은 공적인 공급체와 민간기업 등과 같은 사적인 공급체가 공존하는

것은 바람직하다고 생각된다. 그러나, 공적 공급체는 물가 매카니즘에

의하여 운영되지 않으므로, 민간기업 등과 같은 사적 공급체의 사업을

저해할 수 있다.

그러므로, 정부에서는 간병서비스 제공에 있어서 공적 공급체와 사

적 공급체의 역할분담을 명확히 할 필요가 있다. 우리나라에서는 2007

년경에 공적 간병보험제도를 도입할 예정으로 있는데, 제도도입시에 공

적 공급체의 간병서비스 제공범위 및 한도를 명확히 설정할 경우에는

민간기업의 간병산업이 안정적으로 영위될 수 있을 것이다.

두 번째로 간병서비스의 지역적 격차문제에 대해서 살펴보면, 현재

우리나라의 경우에는 간병전문인력과 간병시설의 부족 및 사업자의 영

세성 등으로 인하여 고객에게 전국적으로 동질의 서비스를 제공할 수

있는 체제가 구축되어 있지 못하다. 그리고, 지역에 따라 간병서비스에

대한 수요도 상이하므로 니드에 대응한 서비스를 공급하는 것이 가능한

지 여부가 문제가 된다.

그러나, 전국을 대상으로 모든 종류의 간병서비스를 하나의 민간기

업이 독자적으로 제공하려고 하는 것은 곤란하다 할 수 있다. 그러므로

독자적으로 대응하는 것이 곤란한 서비스에 대해서는 간병서비스전문기

관과의 제휴에 의하여 서비스공급체제를 구축해 나가야 할 것이다.

이상과 같이 보험회사의 간병산업에의 진출을 둘러싼 제문제에 대하

여 검토해 보았다. 결론적으로, 보험회사의 간병산업에의 진출은 법적으

로나 사업으로나 충분히 가능성이 있는 것으로 판단된다.
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다. 진출시 고려사항

앞에서 살펴본 바와 같이, 인구노령화의 급속한 진전과 함께 간병서

비스에 대한 수요가 확대될 것으로 예측됨에 따라, 사회적으로 간병산

업의 양적 측면과 질적 측면 양면에 있어서 민간기업에 대한 참여 요청

이 증가하고 있다. 이로 인하여 민간기업의 간병산업에의 진출이 활성

화될 것으로 예상된다.

그러나, 실제로 민간기업이 간병산업에의 진출여부를 결정하는데 있

어서, 실버서비스의 고유한 특성은 물론이고, 간병비용 산정의 불확실

성·내부 및 공적 공급자의 존재·고객의 저항감 및 거부감 등과 같은

간병산업의 특성 등 아직까지 불투명한 부분이 많이 존재하고 있는 것

으로 생각된다. 따라서, 여기에서는 민간기업이 간병사업에 본격적으로

참여하는데 있어서 고려하여야 할 사항과 장애가 되는 사항 등에 대하

여 살펴보고자 한다.

1) 실버서비스의 특성

먼저 실버서비스의 성격에 대하여 명확히 파악할 필요가 있다. 일반

적으로 실버서비스는 사회서비스의 측면이 강하여 일반서비스와 달리

다음과 같은 특성을 가지고 있다.

첫째, 실버서비스는 불특정다수를 대상으로 하는 서비스가 아니라,

경제적·사회적 또는 신체적·정신적으로 어떠한 핸디캡을 가지고 있는

자를 대상으로 하는 서비스이다. 둘째, 실버서비스는 대상자의 생명, 건

강, 재산, 생활이나 개인의 프라이버시에 직접적으로 관련이 있는 서비

스이다. 셋째, 실버서비스는 대상자의 개인차가 크고 대상자의 속성에

대응한 매우 세세한 서비스가 요구된다. 넷째, 실버서비스는 의료 등 기

술진보가 현저한 분야에서는 항상 고도의 전문적인 지식 및 기술이 요

구되는 특성이 있다.
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이러한 실버서비스 자체의 특성으로 인하여, 실버산업에 종사하는

종사자에게는 다른 일반산업종사자 이상으로 전문성과 기술성이 요구될

뿐 아니라, 동시에 풍부한 인간성이나 윤리성이 요구된다. 그러므로 실

버산업에의 진출은 일반산업에의 진출에 비하여 고도의 대응전략이 요

구된다. 개인 프라이버시에 대한 배려, 건전성과 윤리성의 확보 등을 위

해서는 인력과 시설 양면에 있어서 높은 비용을 요구하게 될 것이다.

따라서 이러한 고가의 경영자원을 준비할 수 없는 민간기업에게는 실버

산업에의 진출기회가 주어지지 않는다는 것을 의미한다.

이와 같이 실버서비스의 성격은 보험회사가 실버산업 진출을 고려할

경우에 억제적인 요인으로서 작용할 가능성이 높다.

2) 간병산업의 특성

가) 코스트산정의 불확실성

간병산업은 서비스를 공급하는 공급체에 의한 상품단위 또는 사업단

위에서의 원가산정이 곤란하다는 것이다. 앞에서 살펴 본 바와 같이 간

병비용은 일반적으로 간병상태의 경중, 간병필요기간 등에 의하여 결정

되는데, 개개의 계약자가 장래에 어떠한 간병상태에 이르게 될지, 그리

고 어느 정도의 기간동안 간병서비스가 필요할 것인가를 계약시점에 추

정하는 것이 곤란하다 할 수 있다. 현재까지의 경험적인 출현율, 출현시

기에 관한 기초통계가 존재한다 하더라도 하나의 사업단위가 관여하는

개체수가 적기 때문에 이른바 대수의 법칙에 의하여 보호되는 것은 기

대할 수 없다. 그러므로 두, 세명의 중간병상태의 불채산세대가 발생하

면 간단히 수익을 소멸시켜 적자경영이 될 우려가 있다.

게다가 인구노령화로 국내의 노동력 공급이 장기적으로 둔화·감소

경향을 나타내고 있는 가운데 간병서비스의 중심적인 변동비용항목인

인건비 코스트의 상승을 예측하는 것도 곤란하다.

따라서, 간병서비스비용의 산정에 필요한 기법이나 시스템 및 전문
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인력 등의 경영자원을 보유하지 않은 보험회사에게 있어서는 간병산업

에의 진출을 불가능하게 하는 요인으로 작용하게 될 것이다.

나) 내부 및 공적 공급자의 존재

간병서비스는 전통적으로 가족이나 친족 등과 같은 제1차 집단에 의

하여 자급자족형태로 내부적으로 공급되어 왔으나, 인구노령화의 진전

과 도시화 등과 같은 사회환경변화로 인하여 서서히 외부화 되게 되었

다. 간병서비스의 외부화는 사회복지정책의 일환으로서 국가나 지방자

치단체 및 비영리단체에 우선적으로 이전된다.

따라서 간병산업이 도입초기단계에 있는 우리나라의 경우에는, 내부

공급자와 공적 공급자가 간병서비스시장의 중심적인 서비스 공급자이

다. 그러므로 보험회사가 간병서비스시장에 진출하게 되면 제3의 서비

스 공급자가 된다.

이와 같이 간병서비스시장에 내부 공급자와 공적 공급자 등과 같은

비영리 참여자가 존재한다는 것은, 보험회사 등과 같은 민간기업이 간

병서비스시장에 진출하는데 있어서 커다란 제약요건이 될 뿐만 아니라,

상품가격의 설정 등 경영전략의 폭도 크게 제한된다.

따라서, 보험회사가 간병산업 진출을 검토함에 있어서, 장래에 내부

공급자와 공적공급자가 어떠한 시장행동을 취할 것인가가 최대의 관심

사가 될 것이다. 그러므로 보험회사 등 민간기업의 간병사업에의 진출

을 촉진하기 위해서는 공적 공급자와 사적 공급자의 역할분담·시장분

담에 대한 장기적인 계획이 제시될 필요가 있을 것이다.

다) 고객의 저항감 및 거부감

고객이 간병서비스에 대하여 가지고 있는 저항감 및 거부감의 한 가

지는 전통적인 규범의식, 가족상호부조의 의무감에 의한 외부공급 그

자체에 대한 정신적 저항감이다. 또 한 가지는 간병서비스가 가지고 있
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는 복지적·공공적 성격과 민간기업의 상대적으로 낮은 신용력·신뢰감

간의 차이로부터 오는 거부감이다.

이러한 상황하에서 보험회사가 시장침투를 도모하기 위해서는 통상

의 시장진출에 비하여 높은 판매비용이 필요하게 된다. 또한 신용력이

서비스업체를 선택하는 주요 요인이 될 경우에는 간병서비스시장에 진

출할 수 있는 회사나 업종을 제한하게 될 것이다.

따라서, 이 특성은 간병산업에의 조기진출을 검토하고 있는 기업에

있어서는 특히 고려되어야 할 특성이라 할 수 있을 것이다.

라. 진출전략

1) 진출분야의 선택

일반적으로 간병서비스는 치료·투약 등의 의료서비스, 재활치료

(rehabilitation) 등의 간호서비스, 입욕서비스, 간병기기의 대여 등의 복

지서비스, 가정봉사원파견서비스, 급식서비스 등 그 범위가 매우 넓다.

그러므로, 보험회사가 간병산업에 진출하기 위해서는 우선적으로 간병

산업에 진출할 수 있는 경영자원을 자체적으로 보유하고 있는지를 검토

하여야 할 것이다.

보험회사가 간병산업에 진출하기 위한 관점에서 간병서비스시장을

구분할 때 가장 유효한 구분축이 되는 것은 간병서비스의 전문성과 선

택성일 것이다.

전문성은 보험회사가 현재 보유하고 있는 경영자원이나 능력으로 간

병산업에 진출하는 것이 적합한지를 보는 축이다. 예를 들어 의료나 간

호서비스분야는 고도의 전문성을 필요로 하는 분야이므로, 이 분야에

진출하기 위해서는 전문적인 지식을 가진 전문인력이나 시설 등이 필요

할 것이다.

게다가 이 분야는 그 공공적인 성격으로 인하여 진출에 대한 법적규
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제가 엄격할 뿐 아니라 공적기관으로부터의 제약이 매우 강한 영역이므

로 보험회사가 쉽게 진출할 수 있는 분야가 아니라 할 수 있다. 그러므

로 보험회사가 간병서비스 공급에 대하여 특단의 전문능력을 보유하고

있지 않은 경우에는 비교적 진출이 용이한 전문성이 낮은 분야에 진출

하는 것이 바람직할 것이다.

선택성은 간병서비스의 수요측면에서 소비자들이 어디까지 서비스의

다양성 확대를 요구할 것인지, 그리고 서비스에 대한 고객의 잠재적인

니드가 어느 정도인지를 보는 축이다.

급식서비스 등과 같은 가사서비스는 고객의 수요가 많을 뿐만 아니

라 니드가 매우 다양하므로 메뉴나 서비스의 내용 등을 최대한 다양화

하는 것이 바람직할 것이다. 따라서 보험회사가 선택성이 높은 분야에

진출하고자 할 경우에는 현재 보유하고 있는 경영자원이나 능력으로 고

객들에게 얼마나 다양한 서비스를 제공할 수 있는지를 검토해 보아야

할 것이다.

<표 Ⅴ-14> 간병서비스의 특성 분류

서비스
내용분류

고 ← 전문성 → 저

광의의 간병서비스

의료 간호 간병(협의) 가사

저
↑
선
택
성
↓
고

치료·투약

reh abilitation
입욕서비스

택배식사서비스

자료 : 日本生命保險文化センタ 硏究室, 「介護サ ビス市場における民間企業
の意義と條件整備のあり方」, 『生命保險經營』, 第60卷 第1號, 生命保
險經營學會, 1992. 1.
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이러한 전문성과 선택성의 두 가지 구분축에 의하여 보험회사가 현

재 보유하고 있는 경영자원으로 진출할 수 있는 간병산업의 영역은 어

디인지, 그리고 본업인 보험사업을 영위하면서 축적하여 온 기술이나

노하우를 활용할 수 있을 뿐 아니라 보험사업과의 연계가 가능한 분야

가 어디인지를 충분히 검토하여 진출분야를 선택하여야 할 것이다.

2) 진출전략

가) 재가노인복지시설

인구노령화의 진전으로 거동불능노인과 치매노인 및 허약노인 등 간

병을 필요로 하는 노인의 수가 급증할 것으로 예상됨에 재가간병서비스

또는 시설간병서비스 등에 대한 수요가 증가할 것으로 예상된다.

그러나, 우리나라의 경우에는 최근 부모부양에 대한 책임의식과 자

식에 대한 의존성이 약화되고 있기는 하지만, 아직까지는 자녀가 부모

를 부양하여야 한다는 의식이 잔존하고 있으며, 또한 노인들도 자녀와

같이 생활하면서 지역사회 내에서 노후생활을 영위하려는 경향이 매우

강하다.

최근 보건사회연구원에서 장기요양보호대상자로 판정된 노인과 가족

을 대상으로 실시한 설문조사 결과28)에 따르면, 가족의 경우는 전적으

로 가족이 책임지고 돌보아야 한다는 비율이 전체의 62.0%, 재가간병서

비스를 이용하여 돌보아야 한다는 비율이 13.1%인 반면, 가족이 감수할

수 없을 정도로 상태가 악화되면 외부 간병시설인 요양원을 이용하여야

한다는 비율이 20.6%, 부모가 간병이 필요한 상태가 되면 요양원으로

모셔야 한다는 비율은 4.4 %로, 부모의 간병을 외부의 간병시설에 위탁

하기보다는 가정내에서 가족에 의하여 해결하려는 경향이 강하다는 것

을 알 수 있다.

28) 정경희 외3, 『장기요양보호대상 노인의 수발실태 및 복지욕구』, 한국보건

사회연구원, 2001
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또한, 간병대상노인의 경우에도, 건강이 악화되더라도 자녀와 계속해

서 함께 살겠다는 비율이 전체의 60.9%, 간병서비스를 이용하면서 혼자

살겠다는 비율이 20.1%인 반면에, 노인요양시설에 들어가겠다는 비율은

18.1%로, 간병시설에의 입소보다는 가정내에서 가족에 의하여 간병서비

스를 받기를 더 선호하는 것으로 나타났다.

따라서, 당분간은 시설간병서비스에 대한 수요보다는 가정봉사원파

견시설과 주간보호시설 및 단기보호시설 등과 같은 재가간병서비스에

대한 수요가 크게 확대될 것으로 전망된다.

그리고, 보험회사의 입장에서도 노인간병시설인 노인요양시설의 경

우는 시설이나 간병기기 설비 등에 막대한 초기투자비용이 소요될 뿐만

아니라, 계속적으로 시설자금이 투입되는 사업인데 반하여, 재가노인복

지시설의 경우에는 투자비용과 전문적인 기술을 그다지 필요로 하지 않

기 때문에 상대적으로 진출하기 쉬운 분야라 할 수 있다.

따라서, 보험회사가 간병산업에 진출하고자 할 경우에는 초기단계에

는 재가노인복지시설에 진출하는 것이 바람직할 것이다.

그러나, 보험회사가 재가노인복지시설에 진출하여 성공적으로 사업

을 영위하기 위해서는 다음과 같은 전략이 필요하다.

① 서비스의 차별화 및 다양화

재가노인복지시설은 진출의 용이성으로 인하여 다수의 민간기업이

진출하게 될 것이므로 향후 경쟁이 격화될 수 있는 분야이다. 그러므로,

재택간병산업에 있어서의 성공요인은 경쟁자와 차별화된 질적 수준이

높은 서비스의 제공이라 할 수 있다.

일반적으로 서비스의 질이 논하여지는 경우, 가장 먼저 논의의 대상

이 되는 것은 서비스의 다양성일 것이다. 간병상태라고 하는 인간으로

서 상당히 극한적인 상황에 있어서 고통이나 불쾌감, 스트레스를 완화

시키기 위한 니드는 개별적이고 다종다양할 것이다. 그리고 개개인의

간병상태나 경제상태 등에 따라서도 여러가지 형태의 니드가 나타날 것
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이다. 그러므로 획일화된 서비스로는 모든 간병대상노인을 만족시킬 수

없을 것이다.

따라서 보험회사는 서비스의 양적 수준은 물론이고, 질적으로 높은

수준의 서비스를 제공할 수 있는 체제를 구축하여 고객의 다종다양한

니드에 충분히 대응할 수 있도록 하여야 할 것이다.

② 서비스공급체제의 구축

재가노인복지사업을 실시하기 위해서는 간병서비스 제공을 위한 전

국적인 서비스 네트워크의 구축이 필요하다. 보험회사가 간병서비스를

간병보험과 연계하여 실시할 경우, 동일한 보험료로 가입한 고객에 대

해서는 동일한 서비스를 제공하여야 하기 때문이다.

만약, 전국적인 서비스 공급체제를 갖추지 못하거나, 네트워크의 미

구축으로 지역에 따라 서비스가 제공되지 않는다거나 서비스의 양적·

질적 수준에 차이가 날 경우에는 고객으로부터 신뢰감을 상실할 수도

있다.

그러나, 보험회사가 단기간에 전국적으로 재가노인복지시설을 설치

하는 것은 사실상 불가능하다. 그러므로 초기에는 간병서비스에 대한

인지도가 높고 경제력을 보유하고 있는 고객이 집중되어 있는 대도시를

중심으로 재가노인복지시설을 우선적으로 설치하고, 보험회사에서 시설

을 설치하기 어려운 지역은 지역내 전문서비스기관과의 업무제휴를 통

하여 전국적인 서비스공급체제를 구축하여야 할 것이다.

또한, 보험회사가 직접 진출한 지역과 업무제휴지역간에 서비스의

양적·질적 수준에 차이가 발생하지 않도록 전국 공통의 서비스 공급기

준을 설정하여야 할뿐만 아니라, 업무제휴기관 종사자에 대한 교육 및

정보공유 등을 통하여 보험회사가 직접 진출한 지역과 업무제휴 지역간

에 양적으로나 질적으로 동일한 간병서비스가 제공될 수 있도록 준비하

여야 할 것이다.
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나) 노인의료복지시설

앞에서 살펴 본 바와 같이 우리나라의 경우는 전통적으로 부모부양

에 대한 책임의식이 강하여 간병대상노인에 대한 간병이 배우자나 자녀

등 가족에 의하여 행하여지는 것이 보통이다. 그러나, 인구노령화의 급

속한 진전으로 간병대상노인의 수가 급증할 것으로 예상되고 있으나,

출산율의 저하와 핵가족화의 진전 및 노동시장의 변화에 따른 여성의

사회진출확대로 가족에 의한 가정내 간병이 불가능하게 될 전망이다.

이에 따라 향후 노인요양시설과 노인전문요양시설과 같은 간병시설에

대한 수요가 증가할 것으로 전망된다.

이러한 전망에 따라 최근 대기업과 건설회사 등이 중심이 되어 유료

노인요양시설에 진출하고 있으며, 의료기관이나 교육기관 등은 노인전

문병원에 진출하고 있는데, 향후 이러한 추세는 더욱 확대될 것이다.

그러나, 앞에서 언급한 바와 같이 이러한 간병시설은 초기에 막대한

투자비용이 소요될 뿐만 아니라, 경영상에 리스크가 높은 분야이므로

시설을 안정적으로 운영하기 위해서는 전문적인 운영 노하우가 필요한

사업이다. 또한, 간병산업은 어느 일정 시점에 그만둘 수 없는 장기적인

사업이므로, 보험회사는 진출에 사업운영에 필요한 경영자원의 보유유

무, 시장수요 및 수익성 분석, 소비자 니드 등을 충분히 검토한 후에 진

출하도록 하여야 할 것이다.

그리고, 간병산업은 현재상황에서는 사업성이 낮기 때문에 구매력이

있는 부유층 고객을 대상으로 사업을 영위하여 수익성을 우선 확보하여

야 할 것이다.

① 진출방식

자금력과 운영능력 등의 경영자원을 보유하고 있는 대형 보험회사의

경우는 단독으로 진출하는 것이 가능하지만, 경영자원이 부족한 중소형

보험회사의 경우는 업계 공동으로 사업을 추진하거나 간병서비스전문기

업과의 공동출자를 통하여 진출하는 것이 바람직할 것이다.
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그리고, 대형 보험회사라 하더라도 운영에 관한 선진기법을 보유하

지 못한 경우에는 국내외 간병전문회사와의 제휴나 합작을 통하여 선진

운영기법 및 노하우를 확보하도록 하여야 할 것이다.

② 운영방식

운영방식에 있어서는, 간병보험과 간병서비스를 연계하여 보험계약

자를 대상으로 간병시설을 제공하는 방식과 보험상품과 관계없이 일반

고객을 대상으로 간병시설을 제공하는 방법이 있을 수 있다.

간병보험의 현물급부를 제공하기 위하여 진출하는 경우에는 보험가

입시기와 간병서비스 제공시기가 길게는 수십년 정도 차이가 날 수 있

으므로, 장래의 간병발생율과 생존율 및 간병인력의 급여 등을 예측하

여 이를 보험료에 반영하여야 한다. 그러나, 우리나라의 경우에는 간병

발생율 등에 대한 기초통계가 부족하여 장래의 간병비용을 정확하게 산

출하는데 어려움이 많다. 설사 충분한 기초통계를 보유하고 있다 하더

라도 과거의 경험치로 수십년 후의 간병비용을 정확하게 산출하는 것이

불가능하므로 현 시점에서는 보험상품과의 연계방식으로 간병시설을 운

영하는 것은 경영상의 리스크가 너무 크다할 수 있다.

그러므로, 보험회사가 간병시설사업에 진출하여 안정적으로 사업을

영위하기 위해서는, 장래의 비용산출에 대한 선진기법이나 노하우가 충

분히 확보될 때까지는 보험방식보다는 일반방식으로 운영하되, 보험계

약자에 대해서는 본인이 원할 경우에는 시설에 입주할 수 있는 우선입

주권을 부여하는 방식으로 운영하는 것이 바람직할 것이다.

③ 입지선정

노인요양시설은 노인복지법 규정에 따라 시설내에 의무실이나 간호

원실을 두고 있을 뿐만 아니라, 전담의사 또는 촉탁의사, 간호사 또는

간호조무사 등의 의료전문인력을 배치하고 있다. 이러한 시설에 입주한

노인이나 가족들은 갑작스럽게 발생할지도 모를 건강악화에 대하여 높
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은 불안감을 갖고 있다. 그러므로 노인요양시설을 설치하고자 할 경우

에는 이러한 점을 감안하여 대학병원 등 대형 의료기관이 가까이 있는

지역을 선정하는 것이 바람직할 것이다.

그리고, 노인들은 물론이고 가족들도 가족간에 빈번하게 교류할 수

있기를 선호하므로, 자녀들이 부모를 쉽게 방문할 수 있도록 대도시 또

는 대도시에서 가까운 교통이 편리한 지역에 노인간병시설을 설치하는

것이 바람직 할 것이다.

3 . 주거산업 진출전략

가. 진출가능성의 검토

노인주거복지시설에 진출하고자 할 경우에는, 간병산업분야인 노인

의료복지시설과 마찬가지로, 보험업법상으로는 금융감독위원회의 허가

를 받아야 하고, 노인복지법상으로는 관할시장이나 도지사에게 신고하

도록 되어 있다. 그러나 보험업법이 금년중에 개정되어 금융감독위원회

에게 허가를 받도록 되어 있던 규정이 신고만으로도 가능하도록 완화될

예정으로 있으므로, 보험회사가 이 분야에 진출하는데 있어서 법률적으

로는 아무런 장애요인이 없다.

그리고, 경영적 측면에 있어서는 노인주거복지시설을 보험계약자에

게 현물급부로 제공하는 보험방식으로 운영할 경우에는 간병산업과 마

찬가지로 인플레이션의 문제나 코스트산정 불확실성의 문제 및 서비스

공급체제의 구축문제 등이 발생할 수 있다.

그러나, 보험방식이 아닌 분양·임대방식으로 운영할 경우에는 시설

입소당시의 물가수준에 의하여 입소비용이 결정되고 물가변동에 따라

월이용료가 변경될 수 있으므로, 경영상에 있어서의 인플레이션 문제나

코스트산정 불확실성의 문제는 발생하지 않는다. 그리고, 이 분야에는
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다른 노인복지시설과 달리 일반적으로 물가 매카니즘에 의하여 작동되

지 않는 공적 공급체가 존재하지 않으므로 공적 공급체와의 경쟁도 발

생하지 않는다. 또한, 이 분야는 중산층이나 상류층 등 일부 계층만을

대상으로 하는 사업이므로 전국적인 서비스공급체제 구축의 문제도 발

생하지 않는다. 그러므로, 보험회사가 이 분야에 진출하는데 있어서 경

영적 측면에 있어서의 문제는 없다 할 수 있다.

나. 진출시 고려사항

우리나라는 최근 자녀에 대한 의존성과 부모부양에 대한 책임감이

약화되고는 있으나 아직까지 전통적인 규범의식이나 가족상호부조에 대

한 의무감이 강하기 때문에, 부모를 가정내에서 부양하지 않고 부모부

양을 외부시설에 맡긴다는데 대한 거부감이나 저항감이 강하다. 그리고,

노인들은 이러한 시설에 자신을 맡기는데 대하여 자녀들이 자신을 버리

거나 방치한다고 생각하는 경향이 강하다.

그러므로 부모나 자녀가 이러한 거부감이나 저항감을 갖지 않도록

하기 위해서는 가정에서의 생활보다 안락하고 편리한 생활이 될 수 있

도록 하여 부모의 만족감을 높이는 동시에 자녀의 부담감을 해소할 수

있도록 하여야 할 것이다. 또한, 부모들이 소외감을 갖지 않도록 자녀들

과 자주 교류할 수 있는 입지조건을 갖추어야 할 것이다.

이를 위해서는 대도시 주변에 시설을 설치하여야 할뿐만 아니라, 시

설이나 서비스의 수준을 고급화하여야 하므로 투자비용이 많이 소요된

다는 특성을 가지게 된다. 또한, 이 시설은 안정적인 노후생활을 위한

시설이므로 신뢰감이 있고 신용력이 높은 서비스업체를 선택하려는 경

향이 강하다. 이러한 요인들은 이 분야에 진출할 수 있는 회사를 제한

하는 요인이 될 것이다.

따라서, 이러한 특성은 노인주거복지사업에 진출하고자 하는 보험회

사에게 있어서는 반드시 고려되어야 할 특성이라 할 수 있다.

125



126

다. 진출전략

여기에서는 보험회사가 노인주거복지시설에 진출하기 위한 진출방식

과 사업운영방식 및 입지선정 등에 대하여 살펴보기로 한다.

1) 진출방식

보험회사가 노인주거복지사업에 참여하기 위해서는 앞에서도 언급한

바와 같이 토지구입자금, 시설건축자금, 설비자금 등 막대한 초기투자가

필요할 뿐만 아니라, 전문인력배치를 위한 비용이 필요하다. 그러므로,

노인의료복지시설의 경우와 마찬가지로, 대형 보험회사의 경우에는 단

독으로 진출하는 것이 가능하지만, 중·소형 보험회사의 경우에는 자금

여력상 단독진출이 곤란하므로, 업계공동 또는 전문서비스기관과의 공

동투자로 진출하는 것이 바람직할 것이다.

2) 운영방식

운영방식에는 분양형과 임대형 및 종신형 등이 있다. 분양형은 아파

트같이 분양하는 방식으로서, 사업자가 초기에 투자비를 회수할 수 있

는 장점이 있으나, 장래 건물의 개보수 및 증축시에 비용분담이나 책임

소재문제 등이 발생할 수 있다. 임대형은 전세방식으로서 임대료와 월

생활비를 부과하므로 안정적인 운영이 가능하지만, 임대료와 생활비 등

이 지속적 또는 급격하게 상승할 경우에는 입주자를 안정적으로 유지하

기 어려운 문제가 있다.

그리고, 종신형은 입주시 일시금을 지급하고 종신토록 거주할 수 있

는 시설로서, 사업자 입장에서는 입주자의 유지가 가능하여 안정적인

운영이 가능하지만, 입주자 입장에서는 사업자가 사업에서 철수할 경우

에는 종신거주권에 대한 보장을 받을 수 없는 단점이 있다. 이와 유사
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한 형태로 보험계약에 의하여 보험회사가 보험급부를 현금으로 지급하

는 대신에 종신거주권은 물론이고 질병이나 상해시 의료 및 간병서비스

를 제고하는 보험형이 있다.

그러므로, 보험회사가 이 분야에 진출하고자 할 경우에는, 고객의 니

드에 대한 분석은 물론이고, 국내외의 운영사례를 철저히 분석하여 가

장 안정적으로 사업을 영위할 수 있는 운영방식을 선택하도록 하여야

한다.

외국의 사례를 보면, 일본의 협영생명은 1965년에 자사의 보험계약

자의 만기보험금 또는 연금액으로 사망시까지 주거 및 간병서비스를 완

벽하게 보장하는 방식으로 노인주거복지사업에 진출하였다. 그러나, 노

인들의 평균수명이 예상 이상으로 연장되고, 인건비·간병기기 등의 간

병관련비용과 지가·건축비 등이 지속적으로 상승하는데 반하여, 경기

침체 및 금리의 하향안정화로 자산운용수익률이 대폭 감소하였을 뿐만

아니라, 사회보장제도의 보장축소 및 비용부담 증가 등으로 인하여 매

년 적자폭이 확대되는 등 최근 들어 경영에 상당한 어려움을 겪고 있는

것으로 알려지고 있다.

그러므로, 보험회사가 노인주거복지사업을 안정적으로 운영하기 위

해서는, 경제가 안정화되어 장래예측이 어느 정도 가능하고, 또한 보험

회사가 이러한 사업을 보험형을 운영하는데 필요한 기초통계와 선진기

법을 확보할 때까지는, 보험형보다는 분양형이나 임대형 및 종신형 등

으로 운영하여야 할 것이다. 그리고 보험계약자에게는 보험상품과의 연

계를 통하여 보험계약자가 시설에 입주하고자 희망할 경우에는 우선적

으로 입주권을 주는 방식으로 활용하여 고객만족도를 제고시켜 나가야

할 것이다.

3) 입지선정

노인주거복지시설은 입지형태에 따라 도시형, 근교형, 전원형 및 리
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조트형으로 구분되는데, 노인들이 이러한 시설에 입주하고자 할 경우에

는 이중에서 자신의 생활방식이나 니드에 가장 적합한 환경을 갖춘 시

설을 선택하게 될 것이다. 그러므로 보험회사가 노인주거복지시설을 설

치하고자 할 경우에는 노인들 더 나아가서는 예비실버계층이 어떠한 니

드를 가지고 있는지를 충분히 분석하여 입지형태를 선정하여야 할 것이

다.

일반적으로, 도시형은 지역사회 내에서의 편리한 일상생활과 인간관

계를 계속적으로 유지하기를 원하는 노인이, 근교형은 지역사회와의 관

계를 계속 유지하면서 비교적 넓은 주거공간에서 생활하기를 원하는 노

인이, 전원형은 농장이나 화원 등이 있는 곳에서 전원생활을 영위하고

자 하는 노인이, 그리고 리조트형은 쾌적하고 전망이 수려한 지역에서

휴양하기를 원하는 노인들이 선호하고 있는 것으로 알려져 있다.

그러나 일본의 사례를 보면, 일본에서는 민간기업이 처음 노인주거

복지사업에 진출할 때, 노인들이 도시형보다는 리조트형을 선호할 것으

로 판단하여 대부분 리조트형 시설을 건립하였으나, 노인들은 이와 반

대로 지역사회 내에서 가족과의 유대관계를 계속 유지하기 위하여 도시

형이나 근교형을 선호함으로써 리조트형 시설은 실패하고 말았다.

이러한 노인들의 의식구조는 우리나라에서도 동일할 것이므로, 보

험회사가 노인주거복지시설을 설치하고자 할 경우에는 도시형이나 근교

형으로 추진하는 것이 바람직할 것이다.

그러나, 우리나라의 경우에는 도입초기로서 시장이 제대로 형성되어

있지 못하고, 또한 노인주거시설은 초기투자비용이 막대하기 때문에 시

설이용료가 상당히 고가가 될 것으로 예상되므로, 이 사업은 일부의 부

유층 노인을 대상으로 운영될 가능성이 많다. 그런데, 부유층 노인들은

일반적으로 건강상태가 양호하기 때문에, 노인이 되어서도 사업을 영위

하거나 사회활동을 하는 경우가 많기 때문에 근교형 보다는 도시형 시

설을 더 선호하게 될 것이다.

따라서, 도입초기에 있어서는 노인주거복지사업을 도시형으로 운영
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하는 것이 바람직할 것으로 판단된다. 최근에 대도시 근교에 고급주거

시설을 설치하고 부유층 노인을 대상으로 노인주거복지사업을 시작한

어느 재단의 경우, 현재 사회활동중인 부유층 노인들이 교통문제, 자녀

와의 교류문제, 의료기관의 이용불편 등의 이유로 입주를 기피함에 따

라 입주비율이 저조한 것으로 나타나고 있다. 이를 보더라도 당분간은

노인주거복지사업을 추진할 경우에는 사회생활의 지속과 자녀와의 교류

및 의료기관의 이용이 편리한 도시형 시설로 운영하는 것이 바람직 할

것이다.
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Ⅵ . 결론

우리나라의 경우 2000년 현재 65세 이상 노인인구가 전체 인구의

7.2%로 이미 노령화사회 로 접어들었고, 2019년이면 노인인구가 14 %를

넘어서는 노령사회 로 진입할 것으로 예상된다. 이러한 추세는 타 선진

국에 비하여 매우 빠른 추세이며, 이에 따라 노인복지에 대한 사회적

관심이 크게 증대되고 있다. 그러나 인구노령화로 인하여 노인복지에

대한 공적 부담이 앞으로 크게 증가할 것으로 예상되므로 체계적이고

안정적인 노인복지체제를 유지하기 위해서는 정부의 역할과 더불어 이

를 보완할 수 있는 민간부문의 역할이 크게 높아질 것으로 예상되며,

교육수준이 높은 실버계층의 비중 증가 및 경제력 증가에 따라 향후 국

내 실버산업시장은 크게 발전할 것으로 전망된다.

실버계층의 정신적·육체적 기능 향상과 유지 및 완전한 사회활동

지원 등을 목적으로 하는 실버산업은 장래의 위험과 노후보장을 고유의

기능으로 하는 보험산업과 매우 밀접한 관계가 있다. 이러한 보험산업

의 고유특성을 감안할 때 보험회사가 실버계층을 대상으로 안락한 노후

보장을 제공하는 것을 목적으로 하는 실버산업에 진출하는 것은 필연적

이라 할 수 있으며, 노후생활보장기관으로서의 선도적 역할을 수행해야

하는 사회적 책임에 부응해야 하는 당연한 결과이기도 하다.

최근 인구노령화에 따른 문제점 및 사회·경제적 대응방안에 관한

연구들이 활발히 이루어지기 시작하였으나 보험산업의 관점에서 실버

산업을 분석하고, 실버산업 분야별로 구체적인 보험회사의 역할 및 진

출전략을 제시한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 실버산업 진출의

당위성에도 불구하고 보험회사들이 구체적인 진출전략을 수립, 시행하

는데 많은 어려움을 겪고 있으며, 향후 발전가능성이 매우 높은 실버산

업에 대한 주도적 역할을 제대로 수행하지 못하고 있다.

본 연구는 보험산업의 관점에서 노령사회로의 이행이 금융 및 실물

실버산업에 미치는 영향을 분석하고, 이를 바탕으로 구체적인 보험산업
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의 역할 및 실버산업 분야별 보험회사의 진출방안을 제시하였다.

먼저 본 연구는 미국 및 국내 설문조사를 바탕으로 실버계층의 특성

과 실버계층의 특성변화가 실버산업에 미치는 영향을 분석하였다. 지금

까지 실버계층은 단순히 연령에 의해 구분된 획일적 집단으로 인식되어

왔으며, 지금까지 실버계층의 인구비중이 낮고 소득수준이 높지 않아

실물 및 금융산업의 관심대상에서 제외되어 왔다. 그러나 실버계층의

인구비중이 확대되고 경제력이 향상됨에 따라 급속히 새로운 잠재시장

으로 부각되고 있으며, 실버계층의 욕구표출 의식이 강해지면서 실버계

층이 다양한 니드를 가진 계층으로 인식되기 시작하고 있다. 본 연구는

실버계층이 건강, 성별, 가족, 재산 등 개별적인 상황에 따라 상이한 수

요를 가지고 있으며, 이에 따라 보험회사의 실버산업 진출전략이 수립,

시행되어야 함을 제시하였다. 이전 연구들이 간과한 실버계층의 특성

및 특성변화를 중점적으로 다루었다는데 의의가 있을 것이다.

두 번째로 본 연구는 국내 실버산업에 대한 전망을 근거로 국내 보

험회사의 진출이 가능한 실버보험상품관련분야, 간병산업분야 및 주거

산업분야를 중심으로 실버산업 진출시 고려해야 할 문제점 및 고려사

항, 세부적인 진출방안을 제시하였다. 진출방식은 보험상품을 통한 진출

방식과 실버산업분야에 직접 진출하는 방식으로 구분하여 제시하였으

며, 업무영역의 다각화와 함께 시너지 효과를 창출할 수 있음을 제시하

였다.

보험상품을 통한 간접진출의 경우 실버계층을 대상으로 하는 다양한

보험상품들이 개발될 것으로 예상되지만 시장성과 성장성, 잠재고객의

선호도를 고려하면 일시납즉시연금과 간병보험 위주의 판매전략이 바람

직할 것으로 판단된다. 실버산업에의 직접 진출의 경우 보험사업과의

연계를 통하여 새로운 수익원을 창출하고, 정액급부와 현물급부를 결합

한 다양한 형태의 보험상품 개발을 통해 실버계층의 다양한 욕구를 충

족시킬 수 있으며, 보험회사의 기업이미지를 제고하고, 효율적 자산운용

수단으로 활용 가능한 간병산업 및 주거산업이 우선적으로 고려되어야
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한다.

더욱이 실버산업 진출은 간병시설 및 주거시설 등의 시설서비스사업

진출은 막대한 초기비용이 소요되고, 사회 및 인구통계적 특성에 따라

시설서비스에 대한 수요급증 시기가 예상보다 늦어질 수 있으며, 향후

진입기업들에 대하여 세제혜택 등이 부여될 가능성이 높아 성급한 사업

진출은 손실을 야기할 수 있으므로 실버계층의 특성변화와 실버산업의

시장성 및 향후 제도변화 등을 충분히 검토한 후 실버산업 진출을 결정

하여야 한다. 반면, 보험회사의 본업이라 할 수 있는 실버금융상품 및

보험상품과 연계가 용이한 실물 서비스의 경우 시장선점을 위하여 노후

를 준비하는 예비실버계층 및 실버계층을 대상으로 적극적인 상품개발

및 판매전략을 추진할 필요가 있다.

구체적으로 간병서비스산업의 경우 당분간 시설간병서비스에 대한

수요보다는 가정봉사원파견시설과 주간보호시설 및 단기보호시설 등과

같은 재가간병서비스에 대한 수요가 크게 확대될 것으로 전망되기 때문

에 투자비용과 전문적인 기술을 그다지 필요로 하지 않아 상대적으로

진출하기 쉬운 분야인 재가노인복지시설에 진출하는 것이 바람직하며,

서비스의 차별화 및 다양화를 통한 경쟁력 확보, 전국적인 서비스공급

체제의 구축에 중점을 두어야 한다.

주거서비스산업의 경우 노인주거복지시설은 보험방식이 아닌 분양방

식이나 임대방식으로 운영하는 것이 바람직하다. 분양방식이나 임대방

식의 경우 시설입소당시의 물가수준에 의하여 입소비용이 결정되고 물

가변동에 따라 월이용료가 변경될 수 있으므로 경영상에 있어서의 인플

레이션 문제나 코스트산정 불확실성의 문제는 발생하지 않기 때문이다.

노인주거복지시설의 경우 중산층이나 상류층 등 일부 계층만을 대상으

로 하는 사업이므로 전국적인 서비스 공급체제구축의 문제도 발생하지

않으므로 보험회사가 이 분야에 진출하는데 큰 어려움은 없을 것으로

예상되며, 경영적 측면, 수익측면에서 가능성이 있다면 진출을 고려해

볼 분야이다.
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결론 133

본 연구는 기존 연구와는 차별적으로 다음과 같은 관점에서 연구의

가치가 있다고 판단된다. 첫째, 실버계층의 특성 및 특성변화에 대한 심

층분석을 통하여 주 타겟대상인 실버계층에 대한 이해의 폭을 넓히는데

중점을 두었다는 점이다. 주 타겟대상인 실버계층의 특성 및 특성변화

에 대한 이해없이 실버산업에 진출하는 경우 성공할 수 없기 때문이다.

둘째, 보험사업과 관련성이 높은 분야를 중심으로 시너지효과를 창출하

여 보험회사의 수익구조 및 실버계층의 안락한 노후생활 보장에 기여할

수 있는 실버산업분야를 분석·선택하고, 이러한 분야에 진출시 고려해

야 하는 문제점 및 세부적인 진출방안을 제시하였다는 점이다. 따라서

보험회사가 실버산업 진출을 결정할 경우 실행계획을 수립하는데 좋은

참고자료가 될 것이다.

그러나 기존연구와의 차별적인 접근방법에도 불구하고 본 연구는 다

음과 같은 한계를 갖고 있다. 첫째, 정부의 체계적인 노인복지정책이 미

비하여 노인복지관련 자료를 수집하기가 매우 어려웠다는 점이다. 인구

노령화현상이 급속히 진행되고 있는 현 상황을 고려하면 시급히 노인복

지에 대한 정부의 마스터플랜이 제시되어야만 실버산업의 발전방향이

명확히 설정될 수 있을 것이다. 둘째, 선진국과는 달리 국내 실버산업이

활성화되어 있지 않고, 공식적인 기초통계자료가 미비하여 정확한 실버

산업 규모를 추정하기 어려웠다는 점이다. 마지막으로 노인복지와 실버

산업에 대하여 거시적인 틀 안에서 접근할 수 있는 학문분야간 교류의

기회 및 산·학 공동연구의 기회가 없기 때문에 타 분야와의 조화로운

해결방안을 제시하기 못하고 보험산업의 관점에서만 접근할 수밖에 없

었다는 점이다. 각 학문분야별로 개별적으로 접근할 경우 상호모순 및

충돌 가능성이 있으며, 현실적으로 민간부문에서 시행할 수 없는 의미

없는 대책이 제시될 가능성이 높다. 따라서 거시적인 틀 안에서 각 학

문분야 및 산·학 상호협력을 통해 노인복지와 실버산업에 대한 생산적

인 해결방안이 제시될 수 있었으면 하는 아쉬움이 남는다.

본 연구결과를 바탕으로 향후 추진해야 할 연구과제는, 실버산업에
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대한 정확한 이해를 위하여 신뢰성 있는 기초통계의 집적방안과 이에

기초한 실버산업의 규모추계 등에 관한 연구가 필요하며, 또한 거시적

관점에서 노인복지와 실버산업에 대한 정부 및 민간부문간의 조화로운

접근방안에 관한 연구, 그리고 보험회사가 진출 가능한 실버산업분야별

심층적인 소비자실태조사에 대한 연구도 추진되어야 할 것으로 생각된

다.
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