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Abstract

Purpose: In 2012, the Child Welfare Act was revised to provide better support to children with se-

vere disabilities in Japan. Previously, inpatient facilities had been classified according to the type of 

disabilities of patients. After the revision of the Act, however, these facilities were assigned into the 

category of “medical-type facilities for children with disabilities”, or “welfare-type facilities for chil-

dren with disabilities.” The focus of the study is to evaluate the reorganization of the Child Welfare 

Act and to analyze the new layout of Center K after its transition from a facility for children with 

motional disabilities to a medical-type facility for children with disabilities. Methods: A literature re-

view was conducted to identify the trend in the treatment for persons with disabilities and the proc-

ess of policy making in Japan. Field research was performed twice in 2015 and 2016, before and 

after the renovation of the Center K facilities depending upon the revision of the Child Welfare Act. 

Results: There is an increasing tendency of the population of persons with disabilities in Japan, and 

the severity level of disability of children with disabilities. In the case of Center K, two types of ward 

constructed to meet the two types of disability has been reconstructed into three types of unit fol-

lowing the various severity level of disability. Implications: As a result, it could be argued that it is 

also necessary in Korea to reorganize the facilities for persons with disabilities to deal with the fact 

that the population of persons with disabilities in Korea has been growing and their degree of dis-

abilities also getting severe.

Keywords: Children with disabilities, Child Welfare Act in Japan, Facility reorganization, 

Medical-type facilities for children with disabilities. 

주 제 어: 장애아, 일본 아동복지법, 시설재편, 의료형 장애아 입소시설.

1. Introduction

1.1 Background and Objective4)

일본의 총 인구 수 대비 장애인의 비율은 2010년 5.0%에서 

2016년 7.4%로 이 증가해서 추계 약 436만 명으로 집계 되었다. 
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그러나, 시설 입소자 수는 계속해서 감소해 2017년 159,845

명이 되었다. 일본의 장애아를 위한 시설은 장애유형에 따라 

구분되어있었으나, 2012년 아동 복지법 개정에 의해서, 의료

적 케어의 필요성 유무에 따라 의료형 장애아 입소시설과 복

지형 장애아 입소시설의 두 가지로 통합 및 재편되었다. 그 중

에서도 의료형 장애아 입소시설은 구 아동복지법에 따라, 지

적장애아시설, 자폐아 시설, 맹아 시설, 농아 시설, 신체장애 
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아동시설(肢体不自由児施設), 중증심신장애아시설로 구분되

어있던 것이 하나의 시설 체계로 통합된 것이다.

본 연구는, 일본의 장애아를 위한 입소시설이, 한국과 마찬

가지로 장애유형별로 시설을 나누던 체계에서 의료적 케어 

서비스의 제공 여부에 따른 시설 구분 체계로 재편된 경위를 

밝히고, 재편에 따라 이전(移転) 신축된 일본의 시설 사례를 

통해 의료형 장애아동 입소시설이 나아가고 있는 방향을 이

해하는 것을 목적으로 한다. 구체적으로는 이하의 과제를 설

정했다.

1) 일본의 장애인의 경향을 파악한다.

2) 일본의 장애인에 관련된 시책을 파악한다.

3) 일본의 아동복지법의 개정에 따라 이전 신축된 구시설과 

신시설을 비교한다.

1.2 Methods of Research

1) Literature Review

일본 장애인의 경향과 장애인에 관련된 시책의 경위를 밝

히기 위해 문헌조사를 실시했다. 

2) Survey

일본의 아동복지법의 개정으로, 구(旧) 신체장애아동시설

(肢体不自由児施設)에서 신(新)의료형 장애아 입소시설로 이

전신축한 시설에 방문하여, 견학 및 인터뷰 조사를 실시했다. 

토야마현에 있는 해당 시설에 대해, 2015년에 구시설, 2016년

에 신시설을 방문했다.

2. The Trends of Person with Disabilities 
in the World and Japan

2.1 The Trends of Person with Disabilities in the World

Country 2010 2012 2015
China 6.3 6.3 6.3
India 2.1 2.1 2.2
U.S.A 11.9 12.2 12.6
Pakistan 2.5 2.5 2.5
Indonesia 1.0 1.4 2.5
Bangladesh 5.6 9.0 9.1
Japan 5.0 5.8 6.2
Philippines 1.2 1.2 1.6
Vietnam 6.1 7.8 7.8
Turkey 12.3 12.3 12.3
Thailand 1.7 2.9 2.2
Myanmar 2.8 2.3 2.3
Korea 4.6 5.6 5.4

Note: Author draws based on References (UCID, 2017) (ESCAP, 
2010) (ESCAP, 2012) (ESCAP, 2015). Among the member 
conturies of ESCAP, Table 1 covers countries with a 
population of more than 50 million in 2018.

[Table 1] Changes in the percentage of person with 
disabilities in the world

세계의 나라의 총인구 수 대비 장애인의 비율의 추이를 보

면, 수치가 감소한 나라는 미얀마뿐 이다. 한국을 포함한 일

본, 미국, 인도 등이 증가하는 경향을 보이고 있다(Table 1). 

2.2 The Trends of Person with Disabilities in 
Japan

일본의 인구 1000명당 장애인의 수를 계산하면, 신체장애

인은 31명, 지적 장애인은 6명, 정신장애인은 25명으로, 일본

인의 6%가 어떠한 장애를 가지고 있는 것이다(Table 2, Table 

3, Table 4).

age of person 
with physical 
disabilities

total
no. of 

people at 
home

no. of 
people at 

living facility

under 18 years 7.1(  1.6) 21.4( 19.8) 0.7(  0.6)

18 years or older 419.4( 96.2) 72.9( 67.4) 11.3( 10.4)

unaccounted 9.3(  2.1) 1.8(  1.7) -

total 436.0(100.0) 96.2( 88.9) 12.0( 11.1)

[Table 2] Number of person with physical disabilities 

(estimating) (内閣府,2019.6)
Unit : ten thousand people(%)

age of person 
with intellectual 

disabilities
total

no. of 
people at 

home

no. of 
people at 

living facility

under 18 years 22.1( 20.4) 21.4( 19.8) 0.7(  0.6)

18 years or older 84.2( 77.8) 72.9( 67.4) 11.3( 10.4)

unaccounted 1.8(  1.7) 1.8(  1.7) -

total 108.2(100.0) 96.2( 88.9) 12.0( 11.1)

[Table 3] Number of person with intellectual disabilities 

(estimating) (内閣府,2019.6)
Unit : ten thousand people(%)

age of person 
with mental 
disabilities

total
no. of 

outpatient
no. of 

inpatient

under 20 years 27.6(  6.6) 27.3(  6.5) 0.3(  0.1)

20 years or older 391.6( 93.4) 361.8( 86.3) 29.8(  7.1)

unaccounted 0.7(  0.2) 0.7(  0.2) 0.0(  0.0)

total 419.3(100.0) 389.1( 92.8) 30.2(  7.2)

[Table 4] Number of person with mental disabilities 

(estimating) (内閣府,2019.6)
Unit : ten thousand people(%)



69논문| 25권 3호 2019년 9월

2.3 Changes in the Number of Person with 
Disabilities in Japan

1) Changes in the Number of Person with Disabilities 
at Home by Type of Disability and Age Group

신체장애인 수의 추이는 증가하는 경향이며, 특히 65세 이

상의 연령계층의 장애인 수 및 비율의 증가가 두드러졌다. 한

편, 18세 이상 64세 이하 계층과 17세 이하 계층의 장애인은 

2006년부터 감소하는 추세이다(Figure 1). 지적장애인의 경우, 

전 연령계층의 장애인 수가 증가하는 경향이다. 그러나 17세 

이하의 지적 장애인의 비율에서는 줄어드는 경향이 보인다

(Figure 2). 마지막으로, 정신장애인 수의 추이도 증가하는 경

향이지만, 24세 이하의 연령계층의 장애인의 비율은 9.6%에서 

10.2%의 비율을 차지하며 큰 변화는 보이지 않았다(Figure 3).

[Figure 1] Changes in the number of person with physical 

disability by age group(at home)(厚生労働省, 

2017a:235)

[Figure 2] Changes in the number of person with intellectual 

disability by age group(at home)(厚生労働省, 

2017a:235)

[Figure 3] Changes in the number of person with mental 

disability by age group(outpatients)(厚生労働省, 

2017a:236)

2) Changes in the Number of Person with Disabilities 
in Living Support Facility for Person with 
Disabilities by Age Group 

장애인 지원 입소시설에 입소해있는 장애인 수를 연령 계

층별로 살펴보면, 2008년에 260,359명이었으나, 매년 감소되

어 2017년 159,845명이 되었다. 17세 이하의 입소 장애인의 

수도 감소했지만, 비율은 2008년 4.0%에서 2017년 5.5%로 

증가했다(Figure 4).

[Figure 4] Changes in the number of person with disabilities 

by age group(in living support facility for person 

with disabilities)

2.4 Methods for Judgement the Severity of 

Person with Disability in Japan 

1) Oshima classification 

오시마 분류(大島分類)란, 도쿄도립 후추(府中) 요육(療育)

센타의 전 원장인 오시마 카즈요시(大島 一良)에 의해 고안된 

장애도의 판정 방법이다. 지적 능력과 신체 능력을 각각 5단

계로 평가한다. 지적능력은 지능지수를 ~20, 21~35, 36~50, 

51~70, 71~80의 5구간으로, 신체능력은 가능한 운동의 한계

를 달리기, 걷기, 보행장애(부자연스럽지만, 걸을 수 있음), 앉

기, 눕기의 5구간으로 나눈다(Figure 5)(大島一良,1971:650). 

이 지적능력과 신체능력을 조합 평가가 그 사람의 장애도의 

평가가 된다. 예를 들어, 스스로 앉을 수 있으면서 지능지수가 

60정도인 사람은 오시마 분류 15에 해당하게 된다.

[Figure 5] Oshima classification
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2) Judgment and Concept of SMID-MCDG(Severe 
Motor and Intellectual Disabilities - Medical Care 
Dependent Group) 

초중증아/자 판정 기준은 좌위(座位)까지 가능한 운동한계

와 [Table 5]의 의료항목에 있는 의료적 케어를 6개월 이상 필

요로 하고 있는 상태의 장애인을 대상으로 한다(朝貝芳美 et 

al., 2005:158). 각 항목에 해당하는 점수의 합계가 25점 이상

인 장애인을 초중증아/자(超重症児/者), 10점 이상 24점 이하

의 장애인을 준초중증아/자(準超重症児/者), 1점 이상 9점 이

하의 장애인을 중증아/자(重症児/者)로 분류해서 판정한다

(Table 6).

no. Item score
1 Artificial respirator support 10
2 Endotracheal intubation or tracheostomy 8
3 Nasal airway 5
4 10％以上Oxygen or SpO2 (≦90%) 5

5(1) Frequency of sputum suctioning(≧1 per hour) 8
5(2) Frequency of sputum suctioning(≧6 per day) 3
6 Nebulizer(≧6 per day) 3
7 Intravenous hyperalimentation(IVH) 10

8(1) Oral intake with caregiver’s support 3
8(2) Nasogastric or gastrostomy tube feeding 5
9(1) Jejunostomy tube feeding 8
9(2) Uninterrupted infusion pump 3

10
Frequency of wear changing due to sweating 
by hypertonic muscles(≧3 per day)

3

11 Continuous dialysis 10
12 Withdrawing of urine(≧3 per day) 5
13 Colostomy 5
14 Frequency of position change(≧6 per day) 3

[Table 5] Score of SMID-MCDG

Judgment of SMID-MCDG score

SMID-MCDG (超重症児/者, 초중증아/자) 25-

sub-SMID-MCDG (準超重症児/者, 준초중증아/자) 10-24

SMID (重症児/者, 중증아/자) 1-9

[Table 6] Judgment of SMID-MCDG

2.5 Aggravation of Japanese Person with 

Disabilities 

1) Changes in the Number of SMID-MCDG and 
sub-SMID-MCDG

초중증아/자와 준초중증아/자의 수는 해마다 증가해서 

2013년에는 2,862명(전체 입소자의 약 24%)이라고 보고되고 

있으며, 특히, 호흡기 부착자는 2008년 448명에서 2013년 

742명으로, 5년간 1.6배로 증가했고, 기관 절개, 기관 삽관을 

하고 있는 중증 심신 장애인도 2008년 895명에서 2013년 

1,121명으로 5년간 1.2배로 증가했다(日本重症心身障害福祉

協会, 2013;有馬正高 et al.,2017).

2) Children Requiring Medical Care

의학의 진보에 의해 의료적 케어아(医療的ケア児; 의료장

치를 부착하고 있거나, 경관영양 등의 의료적 케어를 일상적

으로 필요로 하는 아동)의 출생이 증가하고 있고, 퇴원 후에도 

의료적 케어를 필요로 하는 영아의 수가 증가하고 있다(田村

正徳, 2019.6.26). 2005년 0.9만 명이었던 의료적 케어아가 

2015년에는 1.7만 명으로, 1.8배나 증가했다. 의료적 케어아 

중에서, 인공 호흡기를 사용하는 중증의 아동은 2005년 264

명으로 2.8%였지만, 2015년에는 3,069명으로 18.0%로 나타

났다(Figure 6). 의료적 케어아 수는 증가 경향과 더불어, 의료

적 케어아 중증도도 심화되고 있다.

[Figure 6] Changes in the Number of Children Who Need 

Medical Care and Use Respirator

3. Policy for Person with Disabilities in Japan

3.1 History of Policy for Person with Disabilities 

in Japan

[Figure 7] History of policy for person with disabilities in 

Japan

일본은 1970년 제정된 심신 장애자 대책 기본법이 장애인 

시책에 관한 기본법으로서의 일본 최초의 법률이다. 이 법은 

모든 일본인이 장애의 유무에 따라 차별 대우하는 것이 아니

라, 서로 인격과 개성을 존중 가면서 공생하는 사회를 실현하
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기 위해, 장애인의 자립과 사회 참여 지원 등을 위한 시책에 

관한 기본 원칙을 규정 및 국가, 지방 공공 단체 등의 책무를 

밝히며, 장애인의 자립과 사회 참여 지원 등을 위한 시책을 종

합적이고 계획적으로 추진하는 것을 목적으로 한다. 1993년 

이 법은 장애인 기본법으로 개정되어 최근 2011년에 일부 개

정되었다.

또한, 2006년 제정된 장애인 자립 지원법은 2013년 장애인 

종합 지원법으로 개정되었다. 이 법은 1949년 제정된 신체장

애자 복지법, 1950년 제정된 정신위생법, 1960년 제정된 정신

박약자 복지법, 2004년 제정된 발달장애자지원법이 통합된 

것으로써,  장애인 및 장애 아동이 기본적인 인권을 향유하는 

개인으로서의 존엄에 합당한 일상생활 또는 사회생활을 영위 

할 수 수 있도록 필요한 장애 복지 서비스에 관한 급부 지역 

생활 지원 사업 기타 지원을 종합적으로 실시하여 장애인 및 

장애 아동의 복지 증진을 도모함과 동시에 장애의 유무에 관

계없이 국민이 서로 인격 과 개성을 존중하고 안심하고 살 수 

있는 지역 모임의 실현에 기여하는 것을 목적으로 한다.

한편,  1947년 제정된 아동 복지법은 모든 아동은 아동 권

리협약의 정신에 의해서 적절하게 양육되는 것, 그 생활을 보

장 받는 것, 사랑 받고 보호되는 것, 심신의 건강한 성장과 발

달 및 그 자립을 도모하는 것, 그 외의 복지를 동등하게 보장

하는 권리를 보장함을 목적으로 한다.

3.2 Reorganization of Support Facility for children 
with disabilities

2장 5절에서 전술한 바와 같이, 일본의 장애아들의 경향은  

신체장애와 정신장애가 중복되어 있는 중증심신장애의 비율이 

증가하고 있으며, 특히 의료적 케어를 필요로 하고 있는 의료

적 케어아는 급증하는 추세이다. 이 경향에 대응하기 위해서 

일본의 장애아를 위한 시설은, 장애의 중복화 등을 토대로 하

여 복수의 장애를 대응할 수 있으며 의료적 케어의 필요의 유

무에 따라 시설을 나눌 수 있도록 재편할 필요성이 대두되었

다. 따라서, 장애아 지원 강화를 위해서 2012년 개정된 아동복

지법에 따라, 장애아 시설의 체계는, 장애 종류별로 나뉜 시설 

체계에서 통소와 입소의 두 가지로 재편되었다(Figure 8).

장애아 통소 지원은 아동 발달 지원, 의료형 아동 발달 지원, 

방과후 등 데이 서비스, 보육소 등 방문지원을 이르는 것으로, 

장애아에게 친밀한 지역에서 지원을 받을 수 있도록 재편되었

다. 또한, 장애아 입소 지원은 의료의 제공(의료 법상 진료소로 

지정)의 유무에 의해, 복지형 장애아 입소시설과 의료형 장애아 

입소시설, 지정발달지원 의료기관(독립행정법인 국립병원기구 

혹은 국립연구개발법인 국립정신·신경의료연구센터가 설치한 

의료기관으로 후생노동대신이 지정하는 것)을 통해 아동발달지

원 및 치료를 실시하는 것을 말한다(Table 7). 

[Figure 8] Reorganization of Support Facility for children 

with disabilities

障害児支援
support for children with disabilities

no. of 
facility

no. of 
user

障害児通所支援 Day care support for children with disabilities
児童発達支援
Developmental support for children

4,910 94,217

医療型児童発達支援
Medical type developmental support for 
children

98 2,566

放課後等デイサービス
After school day services

10,159
149,01

2
保育所等訪問支援
Visiting services to day care centers

470 3,028

障害児入所支援 Residential support for children with disabilities
福祉型障害児入所施設
Welfare type facilities for children with 
disabilities

194 1,675

医療型障害児入所施設
Medical type facilities for children with 
disabilities

189 2,101

指定発達支援医療機関
Designated developmental support 
medical institution

81 -

[Table 7] System of Day Care Support and Residental 

Support for Children with Disabilities(厚生労働
省, 2019 : 226)

3.3 Integrated Support for Medical Type Facilities 

for Children with Disabilities and Care for 
Daily Life in Medical Facilities 

18세 미만을 대상으로 하는 중증 심신 장애아 시설의 입소

자는 성장한 후에도 본인을 잘 아는 직원이 계속 관리하는 것

이 바람직하다. 때문에, 아동복지법 개정으로 재편된 장애아

입소지원시설과 장애자종합지원법에서 18세 이상을 대상으

로 하는 요양개호시설은 한 시설에서 동시에 지정을 받을 수 

있다. 18세 미만과 이상의 입소자 정원을 따로 설정할 필요가 



72 일본의 장애아를 위한 복지의 동향과 시설재편에 관한 연구

없으며, 아동지도원이나 보육사를 생활지원 직원으로 대체하

여 적용하는 등의 겸임이 가능하졌다. 따라서 18세 미만의 장

애아와 18세 이상의 장애인을 한 시설에서 일관된 지원을 할 

수 있게 되었다(Figure 9).

[Figure 9] Integrated support for medical type facilities for 

children with disabilities and care for daily life in 

medical facilities

4. Transition from a Facility for children 
with Motional Disabilities to a 
Medical-type Facility for Children with 
disabilities

4.1 Transition from a Facility for children with 
Motional Disabilities to a Medical-type Facility 

for Children with disabilities

옛 시설은 1959년에 정원 50명으로 개설된 신체장애아동

시설(肢体不自由児施設)이다. 1977년에 본 부지로 이전 신축

되고, 동일 부지 내 양호 학교(현재 일본의 특별 지원 학교)와 

실내 통도로 연결되어있었다. 1984년에는 의료 시설이 개설

되었고, 1999년에는 신체장애아동(肢体不自由児) 병동의(S병

동)정원 52명(모자(母子) 입원 2명), 중증중복아 병동의(E병동)

정원 20명으로 증가했다. 이 시설은 2016년 신축이전이 되기 

전까지 총 정원 72명을 대상으로 2가지 시설(신체장애아동시

설, 중증심신장애아동시설)을 각각의 병동(S병동(신체아동병

동);신체아동시설, E병동(중증중복아 병동);중증심신장애아동

시설)에서 운영했기 때문에 각 병동에 담당 간호팀이 관리했다.

하지만 전술한 바와 같이 일본에서는 18세 미만의 입소 장

애아동수가 감소하는 경향이기 때문에, 18세 미만을 대상으

로 하는 두 시설의 입소아동의 수도 감소하여 공실률이 증가

했으며, 시설은 노후화 되고 있었다. 한편, 2012년 아동복지법

의 개정에 따라, 두 병동은 하나의 ‘의료형 장애아 입소시설’

로 한 병동에서 운영이 가능할 수 있게 되었다. 때문에 2012

년에 해당 시설의 새로운 정비 기본 계획을 책정하여 2016년 

1월에, 동일 부지 내에 신축된 시설로 이전했고, 그에 따라 조

직 및 운영체계도 변화했다(Figure 10). 

정원 규모의 측면에서는 총 52명(경도(輕度) 유닛 12명, 중

도(中度) 유닛 16명, 중도(重度) 유닛 22명, 모자(母子) 입원실 

2명)이 되었다. 정원이 감소함에 따라, 간호사 51명과 보육사 

14명이 관리하는 체제에서 간호사 41명과 보육사 11명으로 

인원을 감축했다. 또한, 장애의 종류별로 나누던 구법에서의 

분리체계에서 장애의 정도를 새로운 분류체계로 제안하고 유

닛케어를 실시하기 시작했다. 단, 세 개의 유닛은 하나의 간호

팀이 운영하게 되었다. 

[Figure 10] Site Plan of Transition Before and After

4.2 Old Facility for children with Motional 
Disabilities

중증 중복 장애아동을 위한 병동인 E병동(20상)과 신체장

애아동(肢体不自由児)를 위한 병동의 S병동(50상)으로 구성되

어 있었다. 병실은, 4인실만으로 구성되어 각 병동에 간호사 

스테이션과 함께 인접한 관찰실이 있었다. S병동과 E병동에

는 데이 스페이스가 간호사 스테이션에 대면하여 설치되어 

있었으며, 식당은 각 병동에서 떨어진 곳에 설치되어 있었다

(Figure 11).

[Figure 11] Plan of Old Facility

4.3 New Medical-type Facility for Children with 
disabilities(Figure 12)

신시설의 입소부분은 ‘빛, 물과 나무의 온기에 싸인 어린이

를 위한 친절한 환경 만들기(富山県厚生部障害福祉課, 2019. 

07.14)’를 컨셉으로 기본설계가 이루어졌으며, 시설계획에는 

다음과 같은 세 가지 특징이 있다.
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[Figure 12] Plan of New Facility

1) 유닛 구성

입소아를 위한 거실은, 중증도별로 3단계로 나뉜다, 중도

(重度)의 D유닛(22상), 중도(中度)의 S유닛(16상), 경도(輕度)

의 C유닛(12개)이다. 인접한 특별 지원 학교로의 통학을 고려

하여 학교 측에서 중도(重度), 중도(中度), 경도(輕度) 유닛의 

순으로 배치되어 있다.

2) 거실의 구성

중증아(重症兒)에 대응하기위해, 각 거실에 산소 및 흡인 

등의 설비를 정비하고, 다양한 장애·연령·성별에 대응하기 위

해서 4인실, 2인실, 1인실에 의해서 유닛이 구성되어 있다. 4

인실은 커튼과 칸막이로 개인별 공간을 구분 지을 수 있으며, 

거실 코너에 되는 스페이스가 제공된다. 2인실과 4인실의 모

든 침대 옆에는 개별 창문이 있는 이른바 ‘개인적 다상(床)실’

이다. 내장은 목재를 이용하여 가정적인 료육(療育) 환경을 목

표로 삼고 있다.

3) 교류 공간 구성

중앙에 간호사 스테이션이 있고 간호사 스테이션에 대면하

는 위치에 중도(重度) 유닛의 입소아동들을 위한 데이 스페이

스가 있다. S유닛에도 1개의 데이스페이스가, C유닛에는 2개

의 플레이스 페이스가 있다. 식당은, S유닛과 C유닛의 사이에 

위치하고, 데이 스페이스, 식당, 플레이스 페이스를 하나의 공

간으로 유연하게 활용하여 넓은 생활 공간을 확보하고 있다. 

식당에 부엌을 설치하여 따뜻한 식사를 제공하고 있다.

5. Conclusion

본 연구는, 일본의 장애아를 위한 입소시설이, 한국과 마찬

가지로 장애유형별로 시설을 나누던 체계에서 의료적 케어 

서비스의 제공 여부에 따른 시설 구분 체계로 재편된 경위를 

밝히고, 재편에 따라 이전(移転) 신축된 일본의 시설 사례를 

통해 장애아동 입소시설이 나아가고 있는 방향을 이해하고자 

수행되었다. 본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 

1) 세계 각국의 장애인의 비율은 증가하는 경향이 있으며, 

한국과 일본 또한 마찬가지이다. 특히, 일본의 재가 장애인의 

장애종류별 추이를 보면, 신체장애인수와 지적 장애인 수는 

계속해서 증가하는 가운데, 65세 이상의 고령 장애인의 수와 

비율이 급격히 증가하는 경향과 함께 17세 이하의 장애아동

의 비율이 감소하는 경향이 보였다. 그러나 정신장애의 경우 

그 수는 증가하는 추세이지만, 65세 이상의 고령 장애인의 수

와 비율이 증가할 뿐, 24세 이하의 장애인의 비율은 9.6%에서 

10.2%를 차지하고 있었다. 한편, 입소 장애인 수는 2012년까

지 감소하는 경향이었고, 2012년부터 그 수가 유지되는 안정

기에 접어들었음을 파악할 수 있었다. 일본에서 장애인의 중

증도를 판정하는 기준에는 크게 오오시마분류와 초중증아 판

정의 2가지가 있다. 오오시마 분류는 지적능력과 행동장애의 

범위를 이용해서 판단하는 방법이며, 초중증아판정은 의료적 

케어 항목에 따라, 총 점수를 계산하여 초중증아, 준초중증아, 

중증아로 구분하는 방법이다. 일본에는 초중증아 및 준초중증

아가 꾸준히 증가하는 경향을 보이고 있으며, 특히 18세 미만

의 아동 중에서 인공호흡기를 사용하는 중도의 아동도 증가

하고 있다.

2) 1947년 제정된 아동복지법은 몇 차례의 개정을 거쳐, 

2012년에 장애아동시설의 체계가 개편되었다. 장애종류별로 

나뉜 시설체계에서 통소, 입소의 형태로, 의료의 제공의 유무

에 따라 각각을 복지형과 의료형의 두 가지로 나눴다.　그 중 

의료형 장애아 입소시설은 시설에 따라 장애아 입소지원과 

함께 요양개호시설을 한 시설에서 서비스하는 것이 가능해짐

에 따라, 장애아동이 성인이 되어도 이소하지 않고, 같은 시설

에서 생활을 지속하는 것이 가능해졌다.

3) 구법의 신체장애아동시설(肢体不自由児施設)에서 의료 

장애아입소시설로 이전(移転) 신축한 시설K의 사례를 보면, 4

인실이 중복도의 양쪽에 배치되어 있는 형태에서 중증도별로 

유닛구성을 하고, 다양한 장애, 연령, 성별에 대응하기 위한 

1,2,4인실과, 간호사가 관찰하기 쉬운 공간에 교류공간을 배

치하는 것을 확인할 수 있었다. 
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