


일본노인입소시설의유니트케어(unit care) 실시에
따른케어워커(careworker)의소진과케어업무및

케어환경에관한연구

본연구는일본노인입소시설인특별양호(養護)노인홈(home)에유니트케어(unit care)라

는새로운시스템을 도입하면직원과시설환경측면에어떤변화가생기는가를일본오사카

부(大阪府) 특별양호노인홈케어워커 2,859명을대상으로실증적으로검증하였다. 

유니트케어 실시 여부에 따라 특별양호노인홈은 2집단으로, 유니트케어를 실시하고 있는

시설은도입기간별로 3집단으로, 나누어 1) 케어워커소진, 2) 케어업무, 3) 케어환경등을집

단별로비교하였다. 연구결과다음과같은사실을알수있었다. 

1) 케어워커의 소진은 유니트케어를 도입한 직후는 증가하지만 시간이 경과함에 따라 경

감하는경향을보인다. 

2) 기존형시설에비해유니트케어형시설에서근무하는케어워커가개별케어를더충실히

시행함은물론입소자정보도더잘파악하고있고, 서비스에대한자기평가점수도높다.

3) 기존형 시설에 비해 유니트케어형 시설에서 근무하는 케어워커는 시설운영 참가 기회

도 많고, 업무상 재량권도 많이 행사하고 있으며, 동료와 상사로부터 더 많은 업무지원

을받고있다.

이러한결과를통해서유니트케어시스템도입이시설케어질을향상시키는유효한방책

이라는사실과시스템을빨리정착시킬수있는방안을모색하는것이개호현장의시급한과

제라는사실도아울러알수있다. 

주요용어:  특별양호노인홈,  케어워커,  유니트케어,  케어업무,  케어환경

이연구결과물은 2009학년도경남대학교학술연구장려금지원에의한것임.

일본에서 노인 돌봄 종사자와 관련된 자격으로는 홈헬퍼1·2·3급, 개호복지사가 있으며 이들을 케어워커라고 한
다. 케어워커는 신체적 또는 정신적 장애로 인해 일상생활을 영위하는데 지장이 있는 사람에게 입욕ㆍ배설ㆍ식사
등 일상생활원조를 제공하며, 본 연구에서는 노인입소시설인 특별양호노인홈에서 일하고 있는 케어워커를 대상으
로하였다.
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I. 서론

일본 개호보험법에서정하는노인복지시설은크게 3종류로나눌 수 있다. 첫째, 주로 일상

생활과 관련된 서비스를 제공하는 특별양호노인홈(개호노인복지시설), 둘째, 기능훈련 중심

의 서비스를 제공하여 입소자가 가정으로 복귀할 수 있도록 지원하는 노인보건시설(개호노

인보건시설), 셋째, 요양병상을 갖추고 있는 병원 또는 진료소로서 의료적 관리를 중심으로

하는요양형의료시설(개호요양형의료시설)이있다. 

이 중 특별양호노인홈은 신체적, 정신적 장애 때문에 일상적인 케어가 필요하거나 가정에

서적절한케어를받을수없는노인이입소하는생활시설로서한국의노인요양시설에해당

한다. 특별양호노인홈은 1963년 제정된 ‘노인복지법’에 노인 입소시설로 규정되었고, 1997

년이후에는 ‘개호보험법(介護保險法)’의적용을받고있으며, 노인복지법제정당시 27개이

던시설이 2008년에는약 6,000개로증가하였다(WAM NET, 介護事業者情報)1). 특별양호노

인홈의 양적 확대와 더불어 주목할 만한 사실은 최근에 특별양호노인홈에서 유니트케어 시

스템을 도입하기 시작했다는 점이다. 입소자에게 획일적이고 집단적인 서비스를 제공하는

기존의 케어 시스템을 개선하기 위해서 등장한 유니트케어 시스템은 가정적인 분위기 속에

서입소자의욕구와생활패턴에맞춘개별화된서비스를제공한다는특징을가지고있다. 그

외에도 의사소통이 어렵고 주변 환경에 민감하게 반응하는 치매노인 케어에 매우 효과적이

라는 긍정적 측면 때문에 최근 유니트케어는 노인복지실천 현장에서 주목받고 있다(高橋,

2001; 山口, 2006). 

반면, 유니트케어를실시하면케어워커의업무량과스트레스를증가시킨다는지적도있다.

실제 (2005)와 鈴木(2007)의 연구에서는 유니트케어 시스템의 도입 이후 케어워커의

스트레스와소진정도가높아졌다는결과를보여주고있다. 입소자입장에서보면기존의집

단적이고 획일적인 케어에 비해서 유니트케어가 훨씬 더 가정적이고 인간적인 서비스라는

평가를 할 수도 있지만, 서비스 제공자인 케어워커의 입장에서 보면 유니트케어는 입소자의

서비스 만족도를 높인다는 긍정적 측면 외에도 업무관련 소진이나 스트레스가 심해진다는

부정적측면을가지고있는것도사실이다. 

유니트케어 시스템이 긍정적 측면과 부정적 측면 모두를 가지고 있음에도 불구하고 기존

의획일적이고집단적인서비스제공방식을개선한다는점때문에일본의케어현장에서주
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1) WAM NET란 일본의 가 복지 보건 의료 관련 정보를 제공하기 위해 만든 종합적
인정보네트워크시스템이다.



목 받고 있는 것이 사실이지만, 이 시스템의 도입이 케어워커라는 ‘인적자원’과 케어시설이

라는 ‘조직’에 어떤 변화를 야기하는가에 대한 실증연구는 많지 않으며, 관련 연구도 주로

유니트케어를 실시함으로써 케어워커의 소진과 스트레스에 어떤 변화가 있는지를 검토하는

데그치는경우가많다. 이와관련하여좀더다양한관점에서연구가이루어져야하며, 특히

케어워커가인식하는업무관련소진이나스트레스뿐아니라입소자에게제공되는서비스의

내용(케어업무)과 케어워커의 업무수행과 관련된 환경(케어환경)에 미치는 효과도 검증 할

필요가있다. 

이런점을감안하여, 본연구는기존연구에서이미다루고있는유니트케어시스템과케어

워커의 소진과는 어떠한 관련이 있는지, 나아가 케어업무와 케어환경에는 어떤 변화가 있는

지알아보고, 이러한일본노인케어시스템의변화가한국의노인복지시스템에어떤시사점

을제공하는지를알고보고자한다. 

II. 이론적배경

1. 특별양호노인홈의 전개 과정

일본특별양호노인홈의전개과정을간략히살펴보면다음과같다. 

첫째, 1963년 노인복지법의 제정과 더불어 특별양호노인홈은 기존의 구빈적 성격의 시설

과 달리 생활시설로서 기틀을 마련하였다. 노인복지법 제정 이전까지 노인입소시설은 생활

보호법의 적용을 받아 저소득층을 대상으로 하는 양호노인홈이 중심이었으나 특별양호노인

홈은경제적사정과는상관없이심신의결함때문에상시개호를필요로하는노인들이입소

할수있는곳으로수용및보호차원의시설이아닌생활시설로서자리매김되었다.   

둘째, 1978년부터 재가복지서비스를 제공함으로써 특별양호노인홈의 지역시설화를 추진

하였다. 1977년 후생성은 단기보호, 입욕서비스 등 재가서비스를 제공하는 “都市型特養構

想”(도시형특별양호노인홈구상)을발표하였고, 1978년에는특별양호노인홈에노인단기보호

시설이신설되었으며, 1979년에는주간보호사업이시작되었다. 이와같이특별양호노인홈에

서재가서비스를제공하는것은지역에열린시설이되기위한노력의일환이었으며, 오늘날

특별양호노인홈의 대부분은 단기보호, 주간보호서비스를 함께 제공하며 그중에는 방문요양

서비스까지제공하는시설도적지않다. 

셋째, 1971년 ‘사회복지시설 긴급5개년 계획’을 시작으로 ‘고령자보건복지10개년전략
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(1989년)’, ‘신고령자보건복지10개년전략(1994년)’ 등 노인복지서비스 확충계획에 따라 시

설수가 크게 증가하였다. 일본은 1970년 노령인구가 총인구의 7%로 고령화 사회로 접어든

시점에서입소희망자에비해시설수가현저히부족하다는인식을하고시설서비스를점차적

으로 확충하였다. 이후 1989년도부터는 장래의 고령사회를 내다보고 10년간 특별양호노인

홈을 비롯한 재가서비스를 확충한다는 계획 하에 사회복지서비스를 정비하였다. 그 결과 노

인복지법제정 당시 27개이던시설이 개호보험(介護保險)이 실시된 2000년에는 약 4,463개,

2008년에는약 6,000개로증가하였다(WAM NET, 介護事業者情報)2).

2. 유니트케어 시스템 도입과정과 특징

가. 유니트케어 시스템 도입과정

유니트케어는 노인복지실천 현장에서 시작되어 후에 제도적으로 정비되었다고 할 수 있

다. 1990년대중반어느특별양호노인홈의시설장이수십명의입소자가집단으로식사를하

고생활하는모습에의문을품고여러가지방법으로서비스를개선하려고노력하였다. 그러

던중, 한직원으로부터정원 50명의시설을 4개의그룹으로나누어그룹별로직원을배치하

고이들직원은입소자가일어나서잠들때까지입소자와함께생활할것을제안하였으며이

것이 유니트케어의 계기가 되었다. 이와 같이 노인복지시설에서 자발적으로 실시되던 유니

트케어 시스템은 2002년부터 제도적 장치를 마련하게 되었다. 기존의 시설이 유니트케어를

실시하기에 적합한 환경으로 개선할 경우 정부 보조금을 제공하고 있으며, 특별양호노인홈

을 신규로 개설하고자 하는 경우 유니트케어형 시설3)을 원칙으로 하고 있다. 또한 후생노동

성의 발표에 의하면 2017년까지 특별양호노인홈의 70%를 유니트케어형으로 전환하겠다는

방침을내놓고있다. 

나. 유니트케어 시스템 특징

앞에서언급한바와같이, 유니트케어란일반가정과같은주거환경속에서가능한입소자
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2) WAM NET란 일본의 가 복지 보건 의료 관련 정보를 제공하기 위해 만든 종합적
인정보네트워크시스템이다.

3) 2002년도이후후생노동성은신규로개설하는특별양호노인홈의경우전개인실화와유니트케어를원칙으로하고
있으며. 이러한 시설은 '新型特養'라고도 부른다. 2003년도의 개호보수(介護報酬）개정에 따라 '新型特養'에 대해서
는기존의시설과는다른개호보수를적용하고있다.



한사람한사람의개성과생활리듬에따라생활할수있도록케어하는것을말한다. 따라서,

서비스제공자중심이아니라입소자중심의케어제공방식이라고할수있는데그특징을살

펴보면다음과같다. 

첫째, 개인실을 원칙으로 한다. 기존형 시설의 다인실(4명)과는 달리 1인 1실을 원칙으로

하여 입소자의사생활을존중한다. 

둘째, 생활단위를 소규모화 한다. 전체 입소자를 대상으로 집단적으로 케어서비스를 제공

하던 기존의 시스템과는 달리, 10~15명의 입소자를 한 개의 유니트로 구성하여, 식사·배

설·입욕및외출등모든서비스는각유니트별로제공된다.  

셋째, 각 유니트 별로 케어워커를 고정시켜 배치한다. 기존의 서비스 제공 방식에 의하면

케어워커는 시설 전체를 단위로 해서 순환하며 서비스를 제공하였으나, 유니트케어 시스템

에서는각유니트별로케어워커를고정하여배치하기때문에입소자와보다친밀한관계를

형성할수있으며입소자의니즈를보다정확하게파악할수있다. 

넷째, 입소자가교류할수있는공동생활실을설치한다. 입소자간의교류를통하여인간관

계를형성할수있도록일반가정의거실과같은형태의공간을마련한다.

3. 유니트케어와 소진

지금까지 발표된 유니트케어 시스템에 대한 연구는 주로 시스템의 도입과 케어워커의 소

진이나 스트레스 사이의 관련성을 다룬 것이 주류를 이루고 있는데, 대표적인 연구로는 다

음과같다.

(2005)는기존시설이유니트케어형으로환경을정비한후케어워커의스트레스가어

떻게 변화하는지 검토했는데, 스트레스를 측정하는 지표로 소진척도를 사용한 이 연구에 따

르면 유니트케어형으로 환경을 정비한 후에 케어워커의 소진이 증가했다고 한다. 따라서 유

니트케어의 도입은 케어워커의 소진을 증가시킬 수 있는 요인이 될 수 있으므로 그 대책을

마련하여야한다고지적하고있다. 

시설을기존형과유니트케어형으로나누어시설유형별케어워커의지원과제를검토한鈴

木(2007)의 연구는 유니트케어형 시설 직원은 이용자 관계 형성과 관련된 스트레스 점수가

높은반면에기존형시설직원은소진점수가높다는사실을보고하고있다.

長三(2007)의연구에서도기존형시설에비해서유니트케어형시설케어워커의소진점수

가 높으며, 다중회귀분석 결과에 따라 유니트케어 시스템의 도입이 케어워커의 소진을 증가

시키는주요요인이라는사실이제시되었다.
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張允禎외(2007)의연구에서도직원의축적피로증후군(CFSI; cumulative fatigue symptoms),

점수가 유니트케어형 시설에서 더 높은 것으로 나타나, 기존형에 비해서 유니트케어형 시설

에서근무하는직원이신체적·정신적피로감을더많이느낀다는사실을알수있다.

山口(2006)의사례연구도유니트케어시스템을도입한뒤에입소자와직원사이의커뮤니

케이션이늘어나고, 이용자의욕이높아지며, 입소자사이에더친밀한관계가생겼다는긍정

적결과를제시하고있다.

지금까지살펴본몇몇선행연구를통해서알수있는사실은유니트케어시스템을도입하

면 입소자 사이 또는 입소자와 직원 사이의 관계가 친밀해지는 긍정적 결과가 나타나기도

하지만, 케어워커의 신체적·정신적 부담감이 늘어난다는 부정적 결과가 생기기도 한다는

것이다. 

노인을 돌보는 일은 대면 접촉을 통해서 전달되는 대인서비스이기 때문에 서비스의 질은

제공자인케어워커에게달려있다고해도과언이아니다. 이런점에서기존연구들은유니트케

어라는새로운시스템의도입이케어워커의소진이나스트레스에어떤영향을미치는지를검

증하는데주력해온것이사실이다. 그러나노인돌보는일과같은대인서비스의질은서비스

를 제공하는 사람은 물론 서비스의 내용이나(서비스가 제공되는) 시설환경과 같은 다양한 변

수의영향을받는다. 따라서유니트케어시스템이서비스의질을실제로향상시키는가를총체

적으로알아보기위해서는이시스템의도입이후서비스제공자인케어워커뿐아니라제공되

는서비스내용과업무환경에도어떤변화가생기는지를실증적으로검토해볼필요가있다.  

또한 앞에서 언급한 선행연구들은 시설 별 유니트케어 시스템 도입기간을 고려하지 않고

도입여부만분석지표로삼은경우가많은데, 어떤새로운시스템이도입되어정착될때까지

는 일정한 적응기간이 필요하다는 점을 감안한다면, 유니트케어 시스템의 도입이 케어워커

소진과 스트레스를 높인다는 선행연구의 결과는 도입기간 별로 시설을 유형화한 뒤에 다시

실증적으로검토해볼필요도있다. 

이러한 점을 고려하여, 본 연구는 유니트케어 실시 여부에 따라 특별양호노인홈을 유니트

케어형과기존형의 2개집단으로나누고, 유니트케어형시설은시스템도입기간별로 3개집

단으로 나누어, 집단 별로 (1) 케어워커 소진, (2) 케어업무, (3) 케어환경 측면에서 어떤 차이

가 있는지를 비교함으로써 유니트케어 시스템의 도입이 시설케어의 질을 향상시킬 수 있는

효과적인방안이될수있는지검증하고자한다4). 

보건사회연구 29(2), 2009, 77-97
Health and Social Welfare Review

82

4) 단, 여기서 말하는 유니트케어형 시설은 개호보험제도상 유니트케어형 시설로 지정을 받고 있는 시설과 제도적인
규정에상관없이개별케어를진행하기위해입소자의생활단위를소규모화하고, 실질적으로유니트케어를도입하
고있는시설을의미한다.



위에서 기술한 몇몇 선행연구 결과를 바탕으로 본 연구는 다음과 같은 문제에 대한 답을

실증적으로추구하고자한다. 

1. 유니트케어형과기존형시설가운데케어워커의소진은어느쪽이높은가?

2. 유니트케어형과기존형시설가운데케어업무에대한평가는어느쪽이높은가?

3. 유니트케어형과기존형시설가운데케어환경에대한평가는어느쪽이높은가? 

4. 유니트케어 도입기간 별로 케어워커의 소진, 케어업무, 케어환경에는 어떠한 차이가 있

는가? 

III. 연구방법

1. 조사대상 및 자료수집 방법

본 연구는 일본 오사카부(大阪府）사회복지협의회(社會福祉協議會）노인시설부회(様人施

設部會)의 협조를 얻어, 이 협회에 가입해 있는 292개의 시설 중 101개 시설의 케어워커

3,919명을 대상으로 조사하였다. 2006년 8월에 우편으로 설문지를 발송하여 자료를 수집했

는데, 2,859명이답하여회수율은 73.0%였다.  

2. 조사도구

조사도구로는 시설에 관한 기본정보를 파악하기 위한 ‘설문지A’와 개별 케어워커의 기본

속성·소진·케어업무·케어환경에 대한 정보를 수집하기 위한 ‘설문지B’ 등 두 종류의 설

문지를사용하였다.  

가. 설문지A 

이 설문지는 시설의 역사를 나타내는 설립년도, 입소자 수, 입소자/직원 비율, 유니트케어

도입상황, 시설환경 등을 묻는 문항을 포함하고 있으며, 시설 전체를 파악하고 있는 직원이

응답하였다.

83

일본 노인입소시설의 유니트케어(unit care)실시에 따른
케어워커(careworker)의 소진과 케어업무 및 케어환경에 관한 연구



나. 설문지B

이 설문지는 케어워커의 (1) 기본속성, (2) 소진, (3) 케어업무, (4) 케어환경을 측정하는 문

항으로구성되어있으며, 개별케어워커가응답하였다.

1) 케어워커 기본속성

케어워커기본속성은성별·연령·경험연수·자격·고용형태등으로파악하였다. 

2) 소진(17 문항)

소진은 직업과 관련된 스트레스에 대한 장기적이고 복합적인 반응과 결과를 지칭하는 용

어로서, 극도의신체적피로감과감정의고갈을나타내는증후군을의미한다. 

케어워커의 소진 정도를 측정하기 위하여 久保·田尾(1991)가 표준화한 일본판 MBI

(Maslach Burnout Inventory) 척도를사용하였다. 

이 척도는 (1) 정서적 소모감, (2) 비인간화, (3) 개인적 성취감을 측정하기 위한 17개 문항

으로 구성되어 있는데, “몸도 마음도 지쳤다는 생각이 든다”, “동료나 이용자의 얼굴을 보는

것도싫을때가있다”, “나자신을잊어버릴정도로일에열중할때가있다” 등과같은문항

이포함되어있다(Cronbach’s α= .957).

3) 케어업무

케어업무는 1) 개별케어제공정도, 2) 이용자정보파악정도, 3) 서비스평가등 3개영역에

서평가하였다. 

가) 개별케어제공정도(7문항)

케어워커가배치되어있는각동·층·유니트에서식사·입욕·배설·외출·여가활동관

련 케어가입소자의요구에맞추어제공되고있는지를측정하였다(Cronbach’s ａ=.839). 

나) 이용자정보파악정도(11 문항)

케어워커가 자신이 담당하고 있는 입소자를 얼마나 잘 파악하고 있는가를 측정하기 위한

문항이다. 연령·성격·가족구성과 같은 이용자 기본정보, 병력(病歷), 신체상황, 기호, 입소

전생활환경과입소경위, 케어에대한의견, 이용자관계등을묻는문항으로구성되어있다

(Cronbach’s α=.823).
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다) 서비스평가(14 문항)

케어워커가 제공한 서비스를 평가하기 위하여, 개호복지사 전문성에 관한 연구(介護福祉

硏究會 1993)에서 14개의관련문항을추출하였다. 14개문항은태도와언어같은입소자에

대한 기본자세, 입소자 커뮤니케이션의 적절성, 자립지원, 지식·기술을 바탕으로 한 원조를

제공하는여부등을묻는질문으로구성되어있다(Cronbach’s ａ=.792).

4) 케어환경(15 문항) 

유니트케어 시스템을 효과적으로 운영하는 데 필요한 업무환경을 의미하는 케어환경은

‘케어워커의 시설운영 참가 정도’ (4문항), ‘업무상 재량권 정도’ (5문항), ‘동료와 상사의 업

무 지원정도’ (6문항) 등 3개영역으로나누어평가하였다(Cronbach’s α=.717).

서비스 질 평가기준 및 평가방법 개발에 관한 연구(黑田·岡本, 2004)에서 사용한 척도를

활용하여 시설운영 참가 및 업무상 재량권 정도를 측정했는데, 이 척도에는 “직원의 의견이

시설운영 계획에 반영 된다”, “내가 필요하다고 느낄 때 일의 순서나 방법 등을 바꿀 수 있

다” 등의문항이포함되어있다. 

동료와상사의지원정도는小野寺·畦地·志村(1993)의 Social Support Questionnaire 척

도를 활용했는데, 이 척도에는 “업무상의 문제에 대해서 상담에 응해 준다”, “업무상 문제

해결에필요한전문지식에관한정보를제공해준다” 등의내용이포함되어있다.

3. 분석방법

선행연구를바탕으로설정한연구문제에대한답을얻기위하여본연구는유니트케어시

스템도입여부에따라각시설을유니트케어형과기존형으로나눈뒤에, 유니트케어형의경

우시스템을도입한기간별로각시설을 ‘20개월이하’, ‘21개월이상~40개월이하’, ‘41개월

이상’의 3집단으로나눈뒤에5) 각유형별로시설속성, 시설환경, 케어워커기본속성, 소진,  케

어업무, 케어환경등이어떻게다른지를비교·분석하였다.

이러한비교를하기위하여, 시설의환경·특성을파악할수있는문항의평균값을산출한

후티검증(t-test) 및분산분석(ANOVA)을실시하였고, 케어워커의개인별속성비교는각문
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5) 유니트케어도입기간을구분하기위하여선행연구에서분석한유니트케어도입기간을고려하였다. 유니트케어도
입과소진의관련성을검증한長三(2007)과張允禎(2007)의연구가분석한시설의유니트케어도입기간이평균 2
년 3개월이고, (2005)의경우에는평균 3년 6개월인점을고려하여, 본연구에서는유니트케어도입기간을 20
개월이하, 21개월이상~40개월이하, 41개월이상 3가지로구분하였다. 



항의빈도분석을실시한후카이자승검증(chi-square test)을하였다. 

케어워커 소진, 케어업무, 케어환경 등을 비교·분석하기 위해서 케어워커의 개인속성을

통제한상태에서다변량분산분석을실시하였다. 

IV. 실증분석

일본 후생노동성( ) 조사에 따르면, 개호보험법에서 규정하는 유니트케어형

시설은일본전국적으로 1,116개(2006년 10월현재)로전체시설의 19.5%를차지하고있어

아직그렇게많지않다. 

본 연구가 분석한 일본 오사까부 자료도 개호보험 제도상 유니트케어형으로 구분되는 시

설은 11개(11.0%), 기존형은 89개(89.0%)라는점에서일본전국의추세와매우비슷한패턴

을 보이고 있다.  그러나 본 연구를 통해서 알 수 있는 사실은 유니트케어형 시설이 아닌 기

존의시설에서도케어서비스의새로운실천기법으로유니트케어를도입하는곳이늘어나고

있다는 점이다. 이것은 ‘개호보험제도상의 분류와 상관없이, 실질적으로 유니트케어를 도입

하고있다’고답한시설이 43개(43%), 도입하고있지않은시설은 57개(57%)라는본연구의

결과에서도알수있다.

설문지A를사용하여비교·분석한주요변수는 ‘개별화된케어를제공하는데필요한요건이

어느정도정비되어있는가’를알려주는시설환경적측면이다. 시설환경을파악하기위하여 (1)

입소자생활단위별로케어워커를고정적으로배치하고있는가, (2) 입소자가프라이버시를확

보할수있는구조로되어있는가, (3) 입소자간에친밀한관계가 조성되어있는가, (4) 입소자

들이서로교류할수있는공간이마련되어있는가, (5) 각유니트마다독자적인과제가설정되

어있는가, (6) 입소자가금전을사용할수있는장소가마련되어있는가를묻는 6개의질문을

하여, 개별화된케어를제공하는데필요한환경이어느정도구비되어있는가를조사하였다. 

<표 1>에서보는것처럼 6개문항가운데유니트케어형시설은평균 4.37 문항, 기존형시

설은 평균 3.04 문항에서 ‘그렇다’고 답을 했기 때문에, 시설환경 측면에서 유니트케어형이

기존형보다개별케어에필요한요건을잘충족시키고있다는사실을알수있다.

유니트케어 도입기간별로 분석해 보면 ‘20개월 이하’ 시설은 3.92 문항, ‘21개월 이상~40

개월 이하’ 시설은 4.17 문항, ‘41개월 이상’시설은 5.15 문항에서 ‘그렇다’라고 응답했는데,

이결과또한유니트케어도입기간이길수록입소자가더나은환경에서생활하고있다는사

실을알려주고있다.
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<표 2>의 결과는 시설의 특성 측면에서도 차이가 있다는 점을 알려주고 있다. ‘설립기간’,

‘입소자수’, ‘입소자대직원비율’을분석한 <표 2>에따르면 ‘입소자대직원비율’ 면에서

유니트케어형과기존형사이에통계적으로유의미한차이가있었다. 기존형에서는직원 1명

당 입소자수가 2.52명인데 비해 유니트케어형에서는 2.29명이기 때문에 유니트케어형 시설

의직원 1명이돌보는입소자의수가기존형보다적다는것을알수있다. 

시설설립이후경과한기간을나타내는 ‘설립년도’ 별로분석한결과, 역사가오래된시설

은유니트케어도입기간도길다는것을알수있다(20개월이하: 7.0개월; 21개월이상~40개

월이하: 9.82개월; 41개월이상: 19.85개월). 역사가오래된시설은건물이나장비등여러측

면에서유니트케어같은새로운서비스를도입하기어려운물리적환경에처해있음에도불
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유니트케어 도입 유무 유니트케어 도입 기간

유니트케어형
(n=43)

기존형
(n=52)

t값
20개월 이하

(n=13)
21개월 이상~40개월 이하

(n=12)
41개월 이상

(n=13)
F값

평균
(표준편차)

4.37

(1.235)

3.04

(1.815)
4.24***

3.92

(1.256)

4.17

(1.337)

5.15

(0.555)
4.545*

표 1. 유니트케어의 도입 및 도입기간에 따른 시설환경의 비교

표 2. 유니트케어의 도입 및 도입기간에 따른 시설속성의 비교

*: p < 0.05, ***: p < 0.001 

주: 1) 표 1에서제시하고있는결과는시설단위의조사표 A에포함되어있는내용이다.

2) 각문항에관해서는「예=1点」, 「아니오=0点」로해서그득점의합계를구해유니트케어형시설과기존형시설의평균값
을구하였다.

** p < 0.01 

주: 표 2에서제시하고있는결과는시설단위의조사표 A에포함되어있는내용이다.

구분

유니트케어 도입 유무 유니트케어 도입 기간

유니트케어형
(n=43)

기존형
(n=52)

t값
20개월 이하

(n=13)
21개월 이상~40개월 이하

(n=12)
41개월 이상

(n=13)
F값

개설시간
平均

(標準偏差)
13.31

(11.450)

11.27

(8.362)
0.965

7.00

(7.416)

9.82

(8.518)

19.85

(13.347)
5.660**

입소자수
平均

(標準偏差)
80.57

(31.543)

70.19

(28.388)
1.902

68.54

(14.768)

91.08

(31.309)

79.92

(39.640)
1.276

平均要介
護度

平均
(標準偏差)

3.67

(0.338)

3.76

(0.323)
-1.241

3.54

(0.393)

3.754

(0.342)

3.72

(0.247)
1.458

입소자대
직원비율

平均
(標準偏差)

2.29

(0.334)

2.52

(0.462)
-2.824**

2.24

(0.324)

2.36

(0.399)

2.26

(0.334)
0.403



구하고, 새로운서비스를적극적으로도입하고있다는것은이들시설이서비스질을개선하

려는의지가강하다는사실을시사한다고볼수있다. 

케어워커의기본속성을비교한결과를보여주는 <표 3>에따르면, 유니트케어형시설에서

는연령이 30세이상인사람과경력이 3년미만인사람, 고용형태가파트타임또는아르바이

트같은 비정규직의 비율이 높다는 점에서, 유니트케어형과 기존형 시설 사이에 연령·경험

연수·고용형태측면에서통계적으로유의미한차이가있다는것을알수있다. 

유니트케어 도입기간 별로 구분해 보면 유니트케어형 시설 사이에도 다음과 같은 차이가

있었다. 첫째,  도입기간이 긴 시설일수록 연령이 30세 이상인 사람, 경력이 3년 이상인 사람

이 차지하는 비율이 높고, 정규직 비율은 낮으며, 둘째, 유니트케어 시스템 도입기간 41개월

이상인시설에서는개호복지사나홈헬퍼1급자격증을가진사람의비율이높았다. 

아래에있는 <표 4>의결과는유니트케어의도입여부및도입기간별로각시설케어워커

의 기본속성 측면에서 통계적으로 유의미한 차이가 있다는 사실을 알려주고 있다. 따라서

유니트케어형과기존형조직에서근무하는케어워커가경험하고있는 ‘소진’, 담당하고있는

‘업무’, 처해있는 ‘환경’을합당하게분석하기위해서는케어워커의기본속성을통제한상태
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표 3. 유니트케어의 도입 및 도입 기간에 따른 케어워커의 기본속성 비교(%)

** p < 0.01 

주: 표 3에서제시하고있는결과는개개의케이워커를대상으로한조사표 B에포함되어있는내용이다.

유니트케어 도입 유무 유니트케어 도입 기간

유니트케어형 기존형
×2

20개월 이하
21개월 이상~
40개월 이하

41개월 이상
×2

(n=1,455) (n=1,255) (n=334) (n=376) (n=586)

[연령]
30세미만
30세이상

45.3

54.7

50.1

49.9
6.279*

55.9

44.1

44.4

55.6

40.7

59.3
20.104**

[자격]
헬퍼2급/기타
개호복지사/헬퍼1급

51.0

49.0

50.5

49.5
0.062

46.1

53.9

58.8

41.2

44.5

55.5
20.161***

[경험연수]
3년미만
3년이상

49.6

50.4

37.8

62.2
37.336*

57.1

42.9

52.0

48.0

43.1

56.9
17.948***

[고용형태]
파트/아르바이트
비정규상근
정규직원

24.1

15.0

60.9

18.2

10.8

71.0

29.884*

19.6

10.2

70.2

24.2

16.4

59.4

22.3

19.1

58.6

17.126***



에서관련변인들을비교해야한다.

이러한점을고려하여, 본연구는케어워커의기본속성을통제한뒤에유니트케어도입여부와

도입기간에따라분류한각시설집단케어워커의소진및케어업무와케어환경을비교·분석했

는데, 비교·분석한결과를수록한<표4>의결과를통해서다음과같은세가지를알수있다.

첫째, 케어워커의 소진 득점은 유니트케어형과 기존형의 비교에서는 차이가 없었으나, 유

니트케어도입기간별로비교했을때는도입기간이긴시설의케어워커소진수준이낮았다.

또한유니트케어형을도입기간별로구분한세집단과기존형을비교해볼때도입기간이가

장긴 41개월이상시설만케어워커소진점수가기존형보다낮았다. 이것은케어워커 소진

은 유니트케어를 도입한 직후는 증가하지만 시간이 경과함에 따라 낮아지는 경향을 보인다

는중요한사실을시사하는결과라고할수있다. 

둘째, 케어업무의 3개하위영역모두에서기존형시설보다유니트케어형시설에서근무하

는 케어워커의 평균점수가 높다. 이것은 유니트케어형 시설의 케어워커들은 자신이 개별케

어를더충실히시행하고있고, 입소자정보도더잘파악하고있으며, 질좋은서비스를제공

하고있다고스스로평가하고있다는점을알려주는결과라고할수있다.

셋째, 케어환경의 3개하위영역가운데 ‘시설운영참가’와 ‘업무상재량권’ 부문에서기존

형 시설보다 유니트케어형 시설의 점수가 높은데, 이것은 유니트케어형 시설에서는 케어워

커가 시설운영에 참가할 기회는 물론 업무상 재량권도 더 많이 가지고 있으며, 동료와 상사

로부터더많은업무관련지원을받고있다는사실을알려주는결과라고할수있다.  

<표 4>에는 유니트케어형 시설을 시스템 도입기간 별로 세 집단으로 비교한 결과도 수록

되어 있다. 유니트케어 시스템 도입기간이 긴 시설은 그렇지 않은 시설보다 소진, 개별케어,

시설운영 참가, 동료·상사지원 변수에서 더 좋은 점수를기록하였다. 즉, 도입기간이긴 시

설에서근무하는케어워커들은소진정도는낮고, 개별케어는더잘실시하고있으며, 시설운

영에도더많이참가하고, 동료및상사의지원도많이받는다는사실을알수있다.

<표 4>에는 유니트케어형을 시스템 도입기간 별로 나눈 세 시설 집단의 점수가 수록되어

있는데, 이점수를기존형시설의점수와비교해보면다음과같은사실을알수있다. 

케어워커소진에대해서검토해보면, 유니트케어도입기간이가장긴 41개월이상시설의

점수만이 기존형에 비해 낮았다. 앞에서 설명한 바와 같이 이러한 결과는 케어워커 소진이

유니트케어 도입 직후에는 심해질지는 모르지만 시간이 경과함에 따라 줄어든다는 사실을

시사해주는것이다.

케어업무 3개하위영역(개별케어, 입소자정보파악, 서비스평가)을비교해보면 3개영역

모두에서유니트케어를도입하고있는세시설집단의점수가기존형보다높다는것을알수

89

일본 노인입소시설의 유니트케어(unit care)실시에 따른
케어워커(careworker)의 소진과 케어업무 및 케어환경에 관한 연구



있는데, 이것은서비스의질과직접적으로관련된개별케어, 입소자정보파악, 서비스평가같

은케어업무와직접적으로관련된변수가유니트케어도입과함께비교적빠른시기에개선

된다는점을드러내는결과라고할수있다.  

케어환경 측면에서 보면 도입기간이 가장 긴 ‘41개월 이상’ 시설만이 3개 하위 영역 가운

데 ‘시설운영 참가’와 ‘동료 및 상사의 지원’에서 기존형보다 높은 점수를 기록했는데, 이러

한결과는케어환경과같은조직적인대응이필요한측면을개선하려면상당한시간이필요

하다는사실을시사하는것이기도하다.   
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표 4. 유니트케어 도입 및 도입기간에 따른 소진과 케어업무 및 케어환경의 비교

** p < 0.05, **p < 0.01, *** p < 0.001 

주: 표 4에서제시하고있는결과는개개의케어워커를대상으로한조사표B에포함되어있는내용이다.

유니트케어 도입 유무 유니트케어 도입 기간

유니트케어형 기존형
t값

20개월 이하
21개월 이상~
40개월 이하

41개월 이상
F값

(n=1455) (n=1255) (n=334) (n=376) (n=586)

소
진

평균
(표준편차)

2.34

(0.482)

2.39

(0.474)
0.683

2.50

(0.504)

2.41

(0.475)

2.28

(0.467)
23.091***

케
어
업
무

개별캐어
평균

(표준편차)
2.25

(0.573)

1.91

(0.511)
202.852***

2.19

(0.550)

2.16

(0.572)

2.38

(0.563)
24.716***

입소자
정보파악

평균
(표준편차)

2.68

(0.470)

2.59

(0.456)
42.572***

2.67

(0.427)

2.71

(0.459)

2.68

(0.491)
1.908

서비스
평가

평균
(표준편차)

2.93

(0.438)

2.87

(0.428)
13.946***

2.88

(0.411)

2.91

(0.432)

2.96

(0.450)
2.208

케
어
환
경

시설운영
참가

평균
(표준편차)

2.77

(0.510)

2.69

(0.517)
9.264**

2.66

(0.502)

2.69

(0.489)

2.84

(0.520)
19.121***

업무상
재량권

평균
(표준편차)

2.68

(0.450)

2.62

(0.517)
8.507**

2.63

(0.548)

2.69

(0.498)

2.69

(0.476)
0.590

동료·
상사지원

평균
(표준편차)

2.75

(0.658)

2.64

(0.687)
6.476*

2.60

(0.680)

2.64

(0.689)

2.82

(0.693)
19.664***



V. 결론및논의

일본의 노인 입소시설인 특별양호노인홈에서는 기존의 획일적이고 집단적인 케어서비

스를 개선하고자 입소자 중심의 개별케어를 추진하고 있으며, 그 결과로 각 시설에서 유니

트케어 시스템을 도입하는 경우가 확산되고 있다. 유니트케어 시스템이 노인 케어서비스

의 질을 높이는데 유용한 방안으로 일본에서 주목받고 있기는 하지만, 시스템의 부정적 측

면은 최소화하면서 긍정적 측면을 극대화할 수 있는 대안을 제시할 수 있는 연구가 충분히

이루어지지 않고 있다. 이러한 점을 고려하여, 본 연구는 유니트케어 시스템을 도입한 시설

의 케어워커의 소진과 케어업무 및 케어환경에 어떠한 변화가 있는지 실증적으로 검토하

였다. 

본연구의실증분석결과를앞에서설정한네가지연구문제와연결시켜요약해보면다음

과같다.

1. 유니트케어형시설과기존형시설에서근무하는개별케어워커의소진수준에는유의미

한 차이가 없었다. 그러나 유니트케어형 시설의 케어워커 소진은 유니트케어를 도입한

직후는증가하지만시간이경과함에따라경감하는경향을보인다(연구문제 1). 

2. 기존형 시설에 비해 유니트케어형 시설의 케어업무 점수가 높았다. 즉 유니트케어형 시

설의케어워커는개별케어를더충실히시행함은물론입소자정보도더잘파악하고있

고, 서비스에대한자기평가점수가높게나타났다(연구문제 2).

3. 기존형 시설에 비해 유니트케어형 시설의 케어환경 점수도 높았다. 즉 유니트케어형 시

설의 케어워커는 시설운영 참가 기회도 많고, 업무상 재량권도 많이 행사하고 있으며,

동료와상사로부터더많은업무지원을받고있는것으로나타났다(연구문제 3).

4. 유니트케어 도입기간이 가장 긴 시설(41개월 이상)의 케어워커는 소진 수준도 낮고 케

어업무및케어환경에대해보다높게평가를하였다(연구문제 4).

위에서논의한연구문제외에도다음과같은사실을추가적으로알수있었다. 

1. 개호보험 제도상 유니트케어형으로 분류할 수 있는 시설은 조사대상의 11%인 11개에

불과하지만, “실질적으로 유니트케어 시스템을 도입하고 있다”고 답한 시설은 43%인

43개에이른다.  

2. 유니트케어형 시설이 서비스 시행에 필수적인 시설환경을 묻는 6개문항에서는 기존형

시설보다평균득점이높다.  

3. 유니트케어형시설의직원 1명이돌보는입소자의수가기존형시설보다적다.
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4. 유니트케어를도입한시설가운데역사가오랜시설일수록유니트케어시스템도입기간

도길다. 

5. 유니트케어형 시설에서는 비정규 상근직원의 비율이 높고, 유니트케어 도입기간이 긴

시설일수록정규직원의비율도낮다. 

이와 같은 실증분석 결과 일본 노인복지 실천현장에서도 중요한 함의가 있고 노인장기요

양보험과 같은 새로운 노인복지서비스를 막 도입한 한국에도 중요한 정책적 함의를 제시할

수있는몇가지문제에대해서논의해보고자한다.  

첫째, 유니트케어형 시설이 기존형 시설보다 서비스 실천에 필요한 시설환경에 관한 질문

에서 평균득점이 높으며, 유니트케어 도입기간 별로 시설을 3개 집단으로 나누어 분석한 결

과에서도도입기간이가장긴 41개월이상시설의시설환경이잘정비되어있었다. 

이러한결과가나온이유는두가지측면에서추론해볼수있다. 즉, 유니트케어시스템을

도입하면서 시설환경을 잘 정비했거나, 원래 시설환경을 적극적으로 정비해 온 시설이 유니

트케어 시스템을 조기에 도입했을 가능성이 있다는 것이다. 두 가지 추론 가운데 어느 것이

타당한가에 대한 답을 얻기 위해서는 유니트케어 시스템을 도입한 시설을 종단적으로 연구

해야할필요가있다. 

둘째, 유니트케어형 시설에서 근무하는 직원 1명이 돌보는 입소자의 수가 기존형 시설 직

원보다 적었으나, 유니트케어형 시설에서는 파트타임이나 아르바이트 같은 ‘비정규 상근직

원’의 비율이 높으며, 유니트케어의 도입 기간이 긴 시설일수록 정규직원의 비율이 낮았다.

이러한결과가나온이유는유니트케어시스템을도입할경우더많은케어인력이필요하기

때문인 것으로 보인다. 유니트케어형 시설에서는 입소자를 소규모의 생활 단위로 나누어

각자의 생활리듬에 맞춘 케어와 일상생활 서비스를 제공해야 하기 때문에 기존형 시설보다

많은 케어워커가 필요하다( ·硏修センタ－, 2004). 그러나 현행 제

도에는유니트케어에필요한직원을증원할때인건비를개호보수(介護報酬)에가산하는규

정이없어서, 각시설에서는비용을줄이기위해비정규직원의수를늘려서입소자의개별적

인요구에응하고있는것으로보인다. 

셋째, 앞에서설명한실증연구결과에따르면케어워커의소진수준은유니트케어를도입

한 직후는 높아지지만 시간 경과에 따라 낮아지는 경향을 보이고 있다. (2005)과 長三

(2007)의 연구에서는 유니트케어를 도입하면 직원의 소진 정도가 높아진다고 보고하고 있

으나, 이러한 연구결과가 나온 것은 유니트케어의 도입기간과 관련이 있는 것으로 보인다.

예를 들면 長三(2007)의 연구는 유니트케어 도입기간이 평균 2.3년, 의 연구는 3.5년

정도인 도입기간이 비교적 짧은 시설을 조사대상으로 하고 있다. 유니트케어의 도입 직후
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일정기간 케어워커의 소진이 높아지다가 점차적으로 낮아진다는 본 연구의 결과를 감안해

보면, 기존 연구의 결과는 유니트케어 시스템 도입기간이 비교적 짧은 시설을 대상으로 조

사했기때문으로보인다. 즉 “유니트케어를 도입하면직원의소진정도가높아진다”는선행

연구결과는도입기간이비교적짧은시설을조사대상으로했기때문이라는것이다. 이러한

사실을 바탕으로 추론할 수 있는 사실은 노인 입소시설은 유니트케어를 도입한 뒤에 빠른

시간내에시스템을본궤도에올릴수있는여러방안을모색하고시행해야한다는것이다.  

한편, 케어워커의 소진은 이직(檁職)을 초래하는 가장 중요한 요인으로 알려져 있으며, 최

근 많은 특별양호노인홈에서는 케어워커의 높은 이직율 때문에 인력을 확보하는 데 어려움

을겪고있다(介護槒 雇用安定センタ, 2007). 늘어난업무부담과이에따른소진때문에유

니트케어의도입이케어워커의이직으로연결되는것을막기위해서라도유니트케어를도입

한뒤에시스템을빠른시간내에정착시킬수있는대책을마련해야할것이다.

넷째, 유니트케어형 시설과 기존형 시설의 케어업무 및 케어환경을 비교한 결과, 유니트

케어형 시설의 케어워커가 케어업무 및 케어환경을 더 긍정적으로 평가하는 것으로 나타

났다.

입소자개인침실을갖추는등개별케어추진에필요한물리적환경을정비했다하더라도

케어서비스의 내용이 개선되지 않으면 유니트케어의 도입은 무의미하다고 할 수 있다. 그러

나 본 연구에 따르면 유니트케어형 시설은 기존형 시설보다 식사·배설·입욕·외출 등의

서비스를입소자요구에맞춰개별적으로잘제공하고있고, 개별케어에필수적인입소자개

인정보도더잘파악하고있다고한다. 이런사실로미루어볼때, 유니트케어의도입은 케어

서비스내용개선의가능성을보여준다는점에서주목할만한결과라고할수있다.  

마지막으로본연구가한국노인복지서비스에제시할수있는함의에대해서논의해보고

자한다. 

한국은 2008년 7월부터 노인장기요양보험을 실시하고 있다. 이 제도를 준비하는 과정에

서일본의개호보험을심층적으로연구하여참고한바가있기때문에제도적으로유사한점

이 많다. 이러한 것으로 미루어 보아 한국에서도 유니트케어 또는 이와 비슷한 시스템을 노

인 케어서비스의 질적 향상을 위해서 도입할 가능성이 크다. 일본에서 진행 중인 유니트케

어에 대한 연구를 통해서 이 시스템의 긍정적·부정적 측면을 잘 파악하게 된다면, 향후 한

국실정에맞는효과적이고효율적인노인복지제도를도입할때많은도움이될수있을것

이다. 이런 점에서 노인에게 더 가정적이고 개별적인 서비스를 제공하기 위해서 도입된 일

본의유니트케어시스템에관한본연구결과는한국노인복지서비스에시사하는바가크다

고본다. 
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조사방법론적측면에서볼때, 본연구는유니트케어의도입이후경과한기간을분석지표

로삼고있다는점에서기본적으로횡단적인조사라는약점을가지고있기때문에유니트케

어 도입 이후의 경과를 더 엄밀하게 검토하려면 종단적인 연구를 실시할 필요도 있다. 또한

각시설마다처해있는상황이다르기때문에유니트케어를효과적으로운영하고있는시설

을대상으로인터뷰조사를실시하여유니트케어도입이후에시스템을단시일내에원활하

게정착시킬수있는방안을검토해보는것이향후의과제라고할수있다. 

장윤정은 일본 오사카부립대학교 대학원 사회복지학 석·박사학위를 받았으며 현재는 경남
대학교사회복지학부에서전임강사로재직중이다. 주요관심분야는노인복지이며, 일본의개
호서비스(시설 및 재가), 한국의 장기요양서비스, 요양서비스의 한일 비교 등을 연구하고 있
다(E-mail: jangyj@kyungnam.ac.kr).
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Systems on Care Workers’ Burnout, Care Work

and Care Environments in Japan’s Special

Nursing Homes

Jang, Yun-Jeong

(Kyungnam University)

The aim of this study was to investigate whether care workers' perceptions about care work and

environment vary in relation to the number of years since the implementation of unit care systems

at special nursing homes. For this purpose, we divided nursing homes into two groups, unit care

facilities and non-unit care facilities, and then classified unit care facilities into three categories

according to the number of years since the implementation of the unit care system. We sent our

survey questionnaire to 3,919 employees of 101 special nursing homes in Osaka Prefecture and

2,859 of them responded. A notable finding of this study was that the implementation of unit care

systems improved the overall quality of care work as well as care environment, even though it took

several years for the unit care system to contribute to such improvements. Specifically, the

negative perceptions about care (as measured with the Burnout Inventory) tended to continue for

some time until the unit care system was securely established, and, started to diminish once the

system was working properly. This finding leads us to conclude that the implementation of unit

care systems could be an effective measure for the improvement of the overall quality of care work

and care environment. For this reason, care facilities should encourage the firm establishment of

the unit care system so that it can function efficiently as soon as possible. 

Keywords : Japan’s Special Nursing Homes, Care worker, Unit Care, Care work, Care








