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국내 전문 요양시설의 거주공간분석 및 시설개선 연구
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FacilityImprovements
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Abstract

ThestudyinvestigatedtheactualconditionsofU.S.nursing-homefacilitiesandKoreannursinghomesandconducteda

comparativeanalysisofthosenursingfacilitiestoproposethefollowingsuggestionsforfacilityimprovement:

1.)ThenumberofsickbedspernursingunitinKoreashouldbemaintainedalevelofmorethan30bedsliketheUnited

States,andeachrestroom inaresidentialfacilityshouldhaveanareaofatleast4.2squaremeters.

2.)Eachroom ofanursinghomeshouldbeoccupiedbyfourorlesspersonsforprivacy.

3.)Theminimum areasofresidentialroomsshouldbelargerthan9.2sq.metersforsingleroomsand6.1sq.metersfor

quadruplerooms.

4.)Nursinghomesfortheelderlyneedtoimproverestroom spacesandinteriorfishestopreventthem from fallingdownand

gettinghurtandthushelpthem livesafely.
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1.서 론1)

국내 인구구성은 65세 이상 노인인구의 구성비율은 전

체인구에 대하여 1960년에 2.9%에 불과하였으나.1998년

에는 6.6%로 증가하였으며 2000년에는 7.1%를 넘어서서

UN이 정한 '고령화 사회'(AgingSociety)에 진입하였고,

2022년에는 고령화 사회화의 14.3%로 추이되고 있다.(통

계청,2002)미국의 인구구성은 20세기 전반에 걸쳐 변화

를 겪어왔는데 특히 노인 인구의 증가가 가장 두드러지

게 나타난다.1990년에는 65세 이상 인구가 300만 명이었

는데 비해 1995년에는 3,400만 명으로 집계되었고 이 증

가수치로 보아 2020년에는 노인인구가 5,300만 명까지 증

가될 것으로 예상된다.다시 말하자면 1900년도의 노인

비율은 30명 중 1명이었고,1995년에는 8명 중 1명이 노

인 인구였는데 비해 2020년에는 전체 인구 중 6명 가우

데 1명이,10년이 지난 2030년에는 인구 5명 가운데 1명

이 노인일 것이라 추측된다.큰 폭의 변화는 2010년을 기

점으로 20년 동안 일어날 것으로 예상되는데 2010년부터

2030년까지 65세 이상의 노인 인구 비율은 73%까지 증가

될 것으로 보여진다.노인 인구의 증가와 함께 또한 식생

활의 변화로 인한 만성질환 및 성인병이 지속적인 증가

로 인해 전문시설의 수요가 급격히 증대되리라 예상된다.

특히 만성 퇴행성 질병의 증가에 따른 질환율이 1980

*정회원,삼육대학교 건축학과 부교수

년과 비교하여 1990년도에 2배가량 증가되었다.(보건복지

부,1994)최근에 환자진료 결과에 대한 분석에서도 나타

난 바와 같이 총 재원 일수의 34%가 장기 요양 서비스를

요하는 환자인데도 불구하고 적절한 요양시설이 부족하

여 수용치 못하고 있는 실정이다.한국 보건 의료 관리

연구원(1997년)조사에서는 2010년 요양 병상수가 84,000

개 정도가 필요하다고 추정하고 있다.

따라서,본 연구는 국내 전문 요양시설의 개선을 위한

거주 공간 분석을 통하여 환자 중심의 공간구성 및 시설

지침을 제시 하고자 한다.

2.연구방법

본 연구를 위하여 각종 문헌조사,보고서,관련논문 및

현장 방문을 통하여 조사 하였다.문헌조사는 국내 및 미

국의 전문 요양시설을 방문하여 시설의 현황과 요양환자

들의 형태를 심도 있게 관찰하였다.

특히,요양시설의 거주단위 및 공간분석을 통하여 요양

환자에 대한 프로그램에 적합한 공간구성을 연구하고자

하였으며,시설의 운영방침과 요양환자의 특성 그리고 요

양실의 면적,거주실의 적정인원,환자들의 요양원 내에

서 이동에 대한 형태분석 등을 통하여 주요 공간구성 및

공용시설 개선 방안을 제시하고자 하였다.

조사된 전문요양원은 하기<표 1.>와 같다.
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그림 1.주요 공간들의 면적구성비

미국 전문 요양원 국내 전문 요양원

시설명 베드수
요양시

설형태
시설명 베드수

요양시

설형태

ADVENTIS
TCARE

CENTER/C

OURTLAND

87
전문

요양

SD

전문요양원
250

전문

요양

ZEPHYR
HAVEN

NURSING

HOME

120
전문

요양

YS

전문요양원
80

전문

요양

MILLS
MANOR

NURSING

HOME

98
전문

요양

MT

전문요양원

130
(수용

인원)

전문

요양

HUGULEY

NURSING
HOME

178
전문
요양

KK
전문요양원

174

(수용
인원)

전문
요양

HAYES

NURSING

HOME

120
전문

요양

DW

전문요양원
150

전문

요양

표 1.조사 전문 요양원 시설형태

3.전문 요양시설 주요공간 분석

1)전문 요양원 거주 공간구성 분석

거주단위의 크기는 거주성과 장소성을 확보할 수 있는

단위공간의 크기가 어느 정도인지,생활보조원에게 서비

스를 받고 있는 환자의 수가 얼마나 되는지에 따라 공간

이 결정된다.일반적인 전문 요양시설의 경우에 거주단위

(residentunit)의 크기를 60인 이하로 미국 건축가 협회

에서는 제안하고 있다.

전문 요양원의 공간의 구성을 활동공간,치료공간,커

뮤니티 공간,거주실공간,공용공간 등으로 구분할 수 있

으며 상호실의 현관관계는 아래의 MATRIX도표에 의하

여 분석할 수 있다.

표 2.공간에 대한 상호작용화 조건 MATRIX

국내 전문요양시설은 거주기능 공간,공용기능 공간,

간호기능 공간,관리지원 공간으로 구분하고 있다.(노인복

지법의 노인전문요양시설 기준)

따라서,미국 및 국내 주요공간인 거주공간,간호공간,

공용공간(화장실 및 욕실,계단 및 경사로)에 대하여 비

교분석 하였다.

2)주요 공간들의 면적 구성 비교

국내 전문요양원은 미국(조사한곳 5군데)요양시설에

비해서 환자공간의 단계적 연결과 환자공간에 대한 적절

한 간호 및 서비스 공간의 면적이 열악한데 비해서는 미

국 전문 요양시설은 각 공간의 위계가 명확하고 서로 기

능적으로 잘 연결되어 있으며 환자의 거주생활에 중점을

두고 있다.

조사시설의 면적 구성을 살펴보면 의료공간은 국내 요

양병원시설의 면적구성이 큰 편이었으며,거주 공간은 대

부분 비슷한 면적 비율을 보이는데 반해서 미국 전문 요

양시설은 거주 가능 공간이 큰 편이었다.

또한,조사한 국내 전문 요양원의 거주성의 구성비는

3～4인실 이상의 다인실로 구성되어 있다.

따라서 쾌적한 거주실 환경 및 개인 플라이버시 보호

를 위하여 거주실의 정원을 4인실 이하로 전환하는 것이

필요하다.

그림 2.전문 요양원의 거주실의 구성비

3)조사한 국내 전문요양원은 대부분 30㎡ 이하로 <그

림 3>일본이나 미국(40～60㎡)에 비해 협소한 실정이다.

국내 및 미국시설

기준

그림 3.조사 요양시설의 1인당 시설면적



국내 전문 요양시설의 거주공간분석 및 시설개선 연구

JournalofTheKoreanDigitalArchitecture․InteriorAssociationVol.10No.3/2010.12. 75

전문요양시설

항 목
KK YS SD Total

바닥면

미끄

럽다
21.4% 27.3% 16.2% 20.5%

미끄럽

지 않다
78.6% 72.2% 83.8% 79.5%

Total 100% 100% 100% 100%

장애인을

배려한

손잡이

있다 100% 44% 48.6 56.2%

없다 - 56% 51.4% 43.2%

Total 100% 100% 100% 100%

휠체어

사용

용이

하다
92.3% 15% 69.2% 55.9%

불가능

하다
7.7% 85% 30.8% 44.1%

Total 100% 100% 100% 100%

세면기의

높이

높다 - 13% 7.9% 7.9%

낮다 86.7% 82.6% 86.8% 85.5%

Total 100% 100% 100% 100%

대변기의

높이

높다 - - 8.1% 4%

적당

하다
100% 100% 91.9% 96%

Total 100% 100% 100% 100%

전문요양시설

항 목
KK YS SD Total

화장실

출입구

문의폭

좁다 6.3% 29.2% 8.1% 14.3%

적당

하다
93.8% 70.8% 91.9% 85.7%

Total 100% 100% 100% 100%

화장실

주변에

손잡이

있다 100% 40.9% 29.4% 47.1%

없다 - 59.1% 70.6% 52.9%

Total 100% 100% 100% 100%

화장실

공간

좁다 - 41.7% 16.7% 21.3%

적당

하다
100% 58.3% 83.3% 78.7%

Total 100% 100% 100% 100%

표 3.화장실 및 욕실에 대한 안전성 및 장애인 배려에 대한

평가

4)간호 공간 분석

국내 전문 요양시설의 경우 간호단위당 평균 병상수는

55병상으로 미국의 30병상,영국의 30～33병상으로 외국

에 비해 다인실의 비율이 높기 때문에 국내 전문 요양원

의 단위 병상수가 아래 표와 같이 높게 나타났다.

또한 SD 전문요양원의 경우에는 간호사 8명과 보조

간호사 3명,생활보조원 2명이 2～3교대로 지속적인 간호

형태를 띄고 있으며,대부분 국내 전문 요양원은 보조간

호사 또는 생활 보조인 비율을 50명 환자를 기준으로 산

출해보면 2～3명이며,이 수치는 미국 전문 요양원에 비

하면 절반도 못 미치는 수준이다.

그림 4.전문 요양시설의 간호단위당 병상수

5)거주실의 적정 요양인원 분석

국내 전문 요양시설들은 주로 6인 이상의 다인실로 구

성되어 있어 간호에 어려움이 많고 입주자간에도 많은

충돌의 원인이 되는데 반해서 미국의 전문 요양시설은

주로 개인 실을 선호하고 있으며 1인실 또는 2인실로 구

성되어 있다.

미국 전문 요양시설과 같이 거실을 4인실 이하로 계획

하는 경우 4명의 환자들은 사각형 방의 코너를 자신의

전용공산으로 사용할 수 있으므로 다인실에서 자신의 영

역을 확보할 수 있다.

병실에 6명 이상이 사용하는 경우에는 개인의 사생활

을 확보하기가 어렵고 중간에 있는 환자들의 영역성의

확보가 어려운 실정이다.

2인 거주실에서 프라이버시 및 영역성을 고려하여 그

림과 같이 배치할 수 있다.

그림 5.거주실에 대한 프라이버시 확보

6)거주실의 최소면적

조사대상 전문요양원 1인당 거주실 면적은 다인실의

경우 4.5㎡～7㎡ 범위 내에 있어 시설기준 4.3㎡ (1인실

6.3㎡)에는 대부분 만족하고 있으나,미국의 전문요양원 1

인당 거주실 면적에 비교하면 좁은 편이다.

따라서,휠체어의 동작,직원 및 거주환자의 접근성,그

리고 거실 내 가구 및 수납공간 등의 배치를 고려하면

거주실은 1인실의 경우 9.2㎡(적정면적 12.5㎡)이상 4인

거주실의 경우 6.1㎡/인(적정면적 7.25㎡/인)이상을 제안

한다.

4.공용공간의 시설개선

1)화장실 사용에 대한 안전성 및 장애인 배려 평가에

대하여 국내 전문요양시설 실태조사에서 화장실 및 욕실

공간이 노인 및 휠체어 사용자가 이용하기에 불편하였으

며,이에 대한 안전성 및 장애인배려에 대한 평가분석은

하기와 같다.
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샤워실

공간

좁다 14.3% 58.3% 21.6% 32%

적당

하다
85.7% 41.7% 78.4% 68%

Total 100% 100% 100% 100%

각실에서

화장실의

위치

각 실안

에 위치
25% 73.1% 77.8% 65.4%

각 층별

에 위치
43.8% 7.7% 2.8% 12.8%

거주실
가까운
곳에

25% 15.4% 19.4% 19.2%

기타 6.3% 3.8% - 2.6%

Total 100% 100% 100% 100%

2)화장실 공간의 시설개선

(1)화장실 및 욕실

-욕실문의 단차대신 배수구를 설치하며,덮개의 구멍

은 세밀한 간격으로 설치한다.

욕조의 턱의 높이를 의자의 높이와 같게 설치하면 의

자에서 욕조로 편안하게 이동하는 것을 가능하게 하며,

미끄러질 위험이 감소한다.

-젖은 손으로 쥐게 되는 손잡이는 물에 젖어도 미끄

러지지 않도록 요철가공 등의 미끄럼 방지를 한다.

-간단히 물로 씻어내는 것이 가능한 소개의 손잡이를

설치하며 내식성을 고려한 재료를 사용한다.

-입욕시의 사망사고는 추운계절에 많은 경향이 있으

므로 낮은 욕실온도는 급격한 혈압변화의 원인이 되므로

각 장소에 맞는 난방기기 등을 설치하는 등의 배려를 할

수 있다.

-화장실 내에 균질한 빛이 도달하여 그림자가 생기지

않을 수 있도록 전등의 위치를 선정하며,욕실 내부를 밝

게 유지한다.

-긴급한 상황에 버튼을 누르거나 줄을 당길 수 있는

형태의 비상벨을 설치한다.

-욕실의 배수를 위한 장치(버튼)는 욕조의 윗면 등 누

르기 쉬운 위치에 설치한다.

(2)화장실의 적정 크기

화장실은 거주실 내의 부속된 화장실과 공용화장실로

크게 두 가지로 볼 수 있는데 개인의 품위나 프라이버시

유지를 위해 거주실 유닛 안에서 목욕 및 배설 행위가

이루어지는 것이 바람직하다.노약환자들이 배변의 관리

가 제대로 되지 못하여 문제가 발생하며 시설의 위생 상

태를 유지하기 위해서 거주실 내 공용 공간 가까이 접근

하기 쉽도록 설치하는 것이 필요하다.지체장애 및 거동

이 불편한 환자는 목욕 및 화장실 사용에 있어서 생활보

조인의 보호가 필요하며,와상 중증환자들을 위하여 배드

팬,기저귀용품,특별 기계 욕조 등의 시설을 갖추고 공용

사용하도록 한다.

화장실의 면적은 화장실 안에서 휠체어가 회전할 수

있는 최소치수는 건축 자료집성(1982,3권)에는 4.2㎡를,

영국의 병원 계획지침(DHHS,1986)은 3.99㎡를,샤워실이

포함된 화장실 면적은 4.15㎡ (salmon,1993)를 제시하고

있는데,본 연구에서는 휠체어 사용자를 고려하여 부속

화장실의 적정 크기를 아래 그림과 같이 4.2㎡를 제안한

다.

그림 6.화장실의 크기

(휠체어 사용자를 고려 4.2㎡를 제안)

3)계단 및 경사로에서의 시설개선

계단의 안전성 및 경사로 시설에 대한 실태조사에서

안전성 면에서 문제가 있는 것으로 평가되어 하기와 같

이 시설개선 개선안을 제시한다.

- 노인이 휠체어를 자력으로 운행할 경우 기울기는

1/15이하로 하는 것이 바람직하다(짧은 거리라면 1/12이

하로도 가능하다)

-경사로의 경사는 거리가 길수록 완만하게 할 필요가

있다.

-계단의 단차를 계단코를 알아보기 쉽도록 색상이나

소재를 달리 설치한다.

-외부계단이나 경사로 측면의 손잡이는 겨울에 차갑

지 않은 소재를 사용하는 것이 바람직하다.

-계단에는 풋라이트를 설치하는 것이 좋다.

-외부의 단차가 적은 계단을 설치할 경우 디딤판은

30㎝이상,챌면은 16㎝이하로 완만한 경사의 계단을 경사

로와 함께 병설하는 것이 바람직하다.

4)낙상방지를 위한 실내 마감 재료 개선

요양환자들에 대한 낙상방지를 위하여 실내 마감 재료

개선이 필요한 것으로 전문요양시설 실내마감 실태조사

를 통하여 하기와 같이 마감재료 개선안을 제시한다.

-발을 끄는 것에 가까운 상태로 보행을 하므로 매우

작은 단차나 카페트나 쿠션 등 탄력이 있는 바닥재료는

발끝이 걸려 넘어지는 원인이 된다.

-단단하고 미끄러운 바닥재질이나 광택이 있는 바닥

재질은 신체를 불안한 상태로 할 뿐만 아니라 심리면에

서도 미끄러움이라는 불안감을 갖게 하기 때문에 주의한

다.

-다른 종류의 바닥재질이 이어지는 부분에서는 마무

리면이 평탄하도록 하며 재료분리대의 높이가 바닥의 높

이와 같도록 설치한다.



재료
미끄럼

저항
사용상 주의

카펫
아주

좋음

카펫이 출입구 쪽에서 서로 다른 바닥
마감재를 접하고 있을 경우 줄눈대 또

는 문지방을 붙여야한다.

점토타

일

아주

좋음

옥외의 계단이나 바닥에 적합하다.카

보렌덤 마무리 타일이 시판되고 있다.

콘크
리트

평판

좋음
파형 마무리면 젖어도 미끄러지지 않
는다.카보렌덤 마감 또는 다른 논슬

립 마감을 한 평판이 시판되고 있다.

코르크

카펫․
타일

아주

좋음

젖기 쉬운 코르크 카펫이 다른 바닥

마감재와 접해 있는 곳은 문지방 또는

줄눈대가 필하다.
타일은 물에 젖기 쉽다.

플렉

시블

염화
비닐

아주

좋음․
좋음

직목 모양이 들어있지 않으면 젖어있

을 때 미끄러지기 쉽다.젖기 쉬운 장

착물은 바닥에 고정되지 않으면 끝이
말려 올라가 일어나기 쉽다.

석재

마감
좋음

젖으면 좋지 않다 옥외계단에서는버너

구이 마감이 효과적이다.

니놀륨 좋음

젖기 쉬운 정착물은 바탕에 고정되지

않으면 끝이 말려 올라가 일어나기 쉽
다.카펫의 경우와 같이 문지방이나

줄눈대가 필요하다.

고무

타일

아주

좋음(

젖으면
아주

나쁨)

요리,세탁을 위한 공간 또는 주택의
입구 가까운 곳에는 적합하지 않다.

테라죠

좋음

(갈면
아주

나쁨)

갈면 매우 미끄러지기 쉽다.테라죠에
인접한 바닥면도 갈지 않도록 한다.

계단에는 논슬립 단코가 필요하다.

서머

플라
스틱

타일

좋음

젖어도 미끄럼 저항은 상당히 있다.

조리기의 밑을 제거하면 가정의 부엌
에 적합하다.

나무․

연목
널판

블럭

좋음 왁스로 연마하면 좋지 않다.

비닐

아스
타일

아주

좋음․
좋음

젖어도 미끄럼 저항은 상당히 있다.

서모플라스틱 타일보다 내마모성이 좋

다.내유성이 좋고 가정의 부엌에 적
합하다.

표 4.낙상방지를 위한 실내 마감 재료

5.결 론

최근 급성기 질환 환자를 위한 병상수요는 국내외 모

두 감소하는 추세인데 반하여 만성기 질환 및 노인성 질

환 환자를 위한 전문 요양시설은 증가하는 추세에 있으

며 국내의 요양시설은 미국에 비해 절대적으로 부족하다.

계속적인 노인인구 증가에 따른 전문 요양환자에 비해

병상공급량이 매우 부족한 국내 상황에 비추어 볼 때

요양시설의 확충이 필요하다.

따라서 본 연구는 미국의 전문 요양시설과 국내 전문

요양원 실태조사 및 비교분석을 통하여 다음과 같이 전

문 요양원 시설개선 방안을 제시하였다.

1.거주실의 최소 면적산정에 대한 시설기준으로 장애

환자의 접근성을 고려하여 거주실의 최소면적은 1인실의

경우 9.2㎡(적정면적 12.5㎡)이상,4인 거주실의 경우 6.1

㎡/인(적정면적 7.25㎡/인)이상을 제안한다.

2.요양시설에서의 병실(거주실)의 적정인원 및 영역성

에서 다인실의 경우에 6명 이상이 사용하는 경우는 사생

활을 확보하기가 어려우며 중간에 있는 환자들의 영역성

의 확보가 어렵다.현실적으로는 환자의 비용부담증가의

요인은 있지만 개인의 프라이버시 보호를 위하여 적정인

원을 4인실 이하로 규정할 것을 제안한다.

3.간호 단위당 병상수는 미국의 병상수와 같이 30병상

수준으로 점차 환자수를 줄여서 개선하도록 하여야하며,

거주실내의 화장실 면적은 휠체어를 회전할 수 있는 최

소치수인 4.2㎡를 제안한다.

4.노인 요양환자의 낙상 방지 및 안전성을 위하여 화

장실 공간의 시설개선 및 실내마감재료 개선안을 제시하

였다.
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