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Abstract

  Floor slipperiness is a leading cause in slip and fall accidents which are a major source of 

occupational injuries in Korea. Researchers have estimated the slip and fall related accidents rank 

number one or two in number of the injured. The objectives of this study were to find the field 

contamination effect and improvement countermeasure. Slipping and falling are common accidents in 

large public facilities, especially facility which vulnerable adults generally use as like hospital. So, we 

measured the coefficient of friction of several floors on the floor in hospital, under dry and wet using 

BOT-3000. The results of the coefficient of friction measurements showed that floor type and surface 

conditions were all significant factors affecting the coefficient of friction. The most surprising finding of 

this study was that there were significant friction improvement when the floors were properly cleaned 

with cleaning equipments.
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1. 서 론

  전 세계적으로 넘어짐 사고는 지속적으로 증가하고 

있다. 이러한 증가는 국내뿐만 아니라 해외에서도 증가

율이 높게 나타나고 있다. 넘어짐 사고의 증가는 다양

한 원인에서 기인될 수 있지만, 최근 들어 증가하고 있

는 원인을 인구의 고령화에 기인한 것으로 평가하고 

있다. 우리나라의 경우 2010년 11월 기준 65세 이상 

고령인구는 5년 전보다 24.4%나 급증했다. 인구의 고

령화와 넘어짐 사고의 증가는 나이가 듦에 따라 균형

감각 능력이 감소하는 경향과 관련이 있을 것이다. 이

러한 경향을 고려한다면 우리나라의 고령화는 지속적

으로 넘어짐 사고를 증가시킬 것으로 판단된다.

  특히 고령자의 시력 및 전정기관의 기능저하가 균형

감각 능력을 급격히 감소시키는 것으로 알려져 있어 

이러한 경향을 쉽게 개선되지 않을 것으로 생각된다.

  미국의 경우 65세 이상 고령자의 약 1/3 정도가 넘

어짐을 경험하고 있으며 그 중 약 50%가 넘어짐으로 

인한 상해를 경험하는 것으로 나타나고 있다. 이와 관

련하여 국내의 경우도 정확한 통계가 나와 있지 않지

만 미국과 비슷한 경향을 가질 것으로 추정된다.

  일반적으로 넘어짐 사고를 유발하는 원인은 미끄럼, 

걸림 및 헛디딤 등 크게 3가지로 대별할 수 있다.

  한국산업안전보건공단에서 2007년도 발생한 넘어짐 

사고 16,231건을 분석한 결과 미끄럼이 5,544건

(34.2%), 걸림이 1,810건(11.2%), 헛디딤은 3,276건

(20.2%)을 나타내어, 미끄럼이 넘어짐 사고를 발생시

키는 가장 큰 원인으로 분석되었다[6]. 
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  또한 미끄럼이 발생하는 원인을 크게 나누면 바닥재, 

오염물질, 신발 및 휴먼에러가 있다. 일반적으로 바닥

재는 이미 현장에 설치되어있기 때문에 마찰계수가 낮

게 나타나더라도 쉽게 개선할 방안이 없다. 그러나 오

염물질의 경우는 청소를 통하여 쉽게 제거가 가능하고 

청소방법을 조금 바꾸더라도 마찰계수를 증가시킬 수 

있다. 또한 신발의 겉창재질은 최근 몇 년 사이에 매우 

많이 개선이 되어 물뿐만 아니라 기름에서도 잘 미끄

러지지 않는 재질이 개발되고 있어 충분히 개선할 수 

있는 것으로 판단된다. 반면 휴먼에러의 경우는 사람들 

마다 유발원인이 다르며, 사고 발생양상이 너무나 다를 

수 있어 쉽게 해결할 수 없을 것으로 생각되나 최근의 

연구를 통하여 인간의 감각적 판단기준은 많은 사람들 

사이에서 일치하고 있음을 보여주고 있어 이에 대한 

조사가 필요할 것으로 판단된다. 

  미끄럼에 대한 연구는 크게 실험실 연구와 현장 측

정 연구가 있다. 실험실에서 수행한 연구는 제한된 조

건에서 이상적인 결과를 찾고 표준을 만들어 현장 측

정 연구에 토대를 마련하는 것이다. 일반적으로 실험실 

연구는 표준 측정 장치를 개발하고 미끄럼 발생 메커

니즘을 밝히며 바닥재나 신발 등의 미끄럼 저항 값 등

을 측정하는 등의 방법으로 수행한다. 그러나 실험실 

연구는 현장의 오염물질 특성을 정확하게 반영하지 못

하여 종종 현실과 동떨어진 결과를 보여주는 경우가 

가장 큰 단점으로 나타나고 있다. 따라서, 이러한 단점

을 보완하기 위해 현장 측정 연구를 수행하여 현장의 

오염물질 특성, 신발 및 작업특성 등을 조사하고 이를 

실험실 연구에 반영하여 실험실 연구의 신뢰성을 확보

하고 있다.

  본 연구는 실험실 연구의 문제점을 해결하고 대중이

용시설 현장의 환경 및 오염물질에 따른 영향을 확인

하기 위하여 수행되었으며 이러한 연구를 통하여 실험

실 연구를 개선할 수 있는 자료를 획득하고자 노력하

였다. 본 연구를 통하여 대중이용시설, 특히 병원 바닥

에 주로 사용되는 바닥재 및 빈번하게 발생하는 오염

물질의 종류를 찾고 개선대책을 조사함으로서 실험실 

연구가 가지는 한계점을 벗어나고자 하였다.

  이를 위하여 대중이용시설 중 보행자의 신체적 특성

이 취약하고 쉽게 넘어질 수 있는 환자가 보행하는 환

경인 대형종합병원을 대상으로 현장 측정 연구를 수행

하였다. 대상 병원의 바닥재별, 위치별 미끄럼 위험성

을 정량적으로 나타내었으며 개선대책도 제시하였다. 

2. 문헌고찰 

2.1 미끄럼 사고의 통계적 경향

  일반적으로 해외의 경우 재해통계 산출 및 분류 방

법 등이 우리나라와 상이하여 국내의 재해통계와 동일

한 기준으로 비교 평가할 수는 없다. 그럼에도 불구하

고 미끄럼 사고 발생 경향은 우리나라와 유사하거나 

다소 낮을 수 있을 것으로 추정한다. 우리나라보다 낮

을 것이라고 생각하는 이유는 해외 일부 국가의 경우 

오래전부터 넘어짐에 대한 연구와 재해예방 대책을 실

시하고 있었기 때문이다. 

  영국에서 발생한 미끄럼, 걸림 및 넘어짐(Slip, Trip 

& Fall at same level; STF)으로 인하여 발생한 재해

는 작업장에서 발생하는 주요 부상의 약 1/3이고, 3일 

이상 요양을 필요로 하는 부상의 1/5이상을 차지하고 

있다. 또한 적어도 연간 35,000명 이상 재해자가 넘어

짐과 관련되어 있다. 이는 매 3분마다 중대한 미끄럼 

사고가 발생한다고 말할 수 있어 영국의 경우도 전도 

재해가 심각한 사회문제가 되고 있는 것으로 판단된다.

  미국에서는 매년 백만명 이상의 사람들이 미끄럼, 걸

림 및 헛디딤(Miss Step)으로 인한 부상으로 고통을 

받고 있으며 자동차 사고 다음으로 많은 16,000명 이

상이 실족으로 사망하고 있다. 실족은 산업현장에서 발

생하는 부상 중 적어도 17%이상을 차지하고 있고 공공

장소에서 발생하는 부상 중에는 18%이상을 차지하고 

있다. 그러나 미국의 경우 사고율은 근로자에 대한 보

상을 기준으로 하고 있고 국립전자재해 정보시스템

(NEISS)의 통계에서는 부상의 원인보다는 부상의 종류

에 대해 분류하고 있어 넘어짐 재해는 실제보다 작은 

수준으로 평가되고 있다. 또한 미끄럼과 걸림에 의한 

넘어짐으로 인한 업무상 부상으로 연간 지출되는 직접

적 비용은 70억 달러에 달하는 것으로 나타나고 있다.

  호주의 경우, 45세∼75세 사이에 발생하는 사고 성 

사망사고 중 넘어짐에 의한 사고가 2번째로 높게 나타

나고 있고 넘어짐 재해로 인한 손실은 연간 30억 호주

달러가 되는 것으로 추산되고 있다.

  스웨덴에서 수행된 산업 활동의 모든 영역을 포함하

는 연구에서 미끄럼으로 인한 산업재해는 전체의 12%

정도 되는 것으로 평가되었다.

  프랑스에서는 중대재해의 2%는 동일 평면에서 넘어

짐과 관련되며 일시 불능에 의한 근무손실의 22%가 

동일 평면에서 넘어짐으로 발생된다고 보고된 바 있다.

  캐나다의 Ontario에 있는 10,000개의 사업장에서 매

년 18,000건 이상의 부상은 미끄럼과 실족에 의해 발
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생하고 있으며 또한 모든 6주 이상 장기간 부상의 원인 

중 하나가 실족에 의해 야기된다고 보고되고 있다.

  미국, 영국 및 스웨덴의 국립 직업재해 데이터베이스

의 최근 요약문에서는 산업현장에서 미끄럼, 걸려 넘어

짐 및 실족이 차지하는 비율은 모든 장애발생 직업상 

부상의 20%에서 40%까지 달한다고 보고되고 있다. 

미끄럼으로 인한 넘어짐은 모든 넘어짐 관련 부상의 

40%∼50%사이에 연관이 있다고 밝혀졌다.

  Strandberg는 미끄러짐이 재해의 중요한 원인이 되

는 공공재해 약 10,000건과 83,000건의 산업재해를 

통계적으로 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

  가. 미끄럼 사고의 약 59%는 재해자가 정상보행 중

에 발생하였다.

  나. 모든 활동영역에서 미끄럼 사고의 약 50%는 실

내에서 발생한다.

  다. 미끄럼 사고가 발생한 경우 약 80%는 표면이 

오염된 상태로서, 해당 오염물질의 종류는 물이 45%,  

눈이나 얼음이 15%, 바닥에 널려있는 물건이 21% 등

으로 나타났다.

2.2 미끄럼 위험성 판단기준

2.2.1 마찰계수

  사람들이 보행할 경우, 일정하게 미끄러운, 낮은 마

찰 조건에서는 적응할 수 있지만 미끄럼 정도가 예상

치 못하게 갑작스럽게 변경이 되면 이 변화에 적응할 

수 없는 상태가 발생할 수 도 있다. 더욱이, 

Strandberg와 Strandberg 등이 수행한 실험에서 중간

적인 마찰력 조건(안전과 불안전의 경계에 가까운)이 

낮은 마찰력 조건보다 더욱 믿을 수 없고 더욱 미끄럼

을 유발시킨다는 것을 보여주었다. Strandberg에 의한 

실험에서 놀랍게도 높은 마찰력 조건이 낮은 마찰력 

조건보다 실제적으로 보다 안전하지 못하다는 것이 확

인되었다. 이처럼 마찰력 또는 마찰계수로 미끄럼을 정

확하게 표현하는 것은 매우 어려운 일처럼 보이며 이

에 대한 신뢰성 문제도 제기되고 있어 좀 더 깊이 있

는 고찰이 필요하다.

  신발과 지면사이의 마찰은 정력학적으로 또는 동력

학적으로 결정될 수 있다. 전자는 정지마찰계수

(SCOF)이고 후자는 동마찰계수(DCOF)이다. 동마찰

계수는 발이 움직임에 따라 신발이 지면과 접촉할 때 

미끄럼에 영향을 주는 결정적인 요소가 될 것으로 예

상된다. 실제적으로 보통 보행조건에서 지면과 신발 뒷

굽의 접촉시간은 너무 짧아서 정지마찰계수가 적용될 

수 없을 것이다.

  반면 Brungraber는 정지마찰계수가 지면의 미끄럼 

저항에 영향을 주는 가장 중요한 매개변수라고 주장하

였다. 또한 Perkins와 Wilson은 정지마찰계수가 미끄

럼이 발생할 것인지 아닌지를 결정하기 때문에 정지마

찰계수가 미끄럼에 대한 훨씬 우수한 지시자라고 주장

하였다. 동마찰계수는 두개의 접촉면 사이에서 발생하

는 움직임의 복잡한 제어를 포함하고 있기 때문에 일

반적으로 정지마찰계수의 측정이 동마찰계수보다 쉽다. 

  동마찰계수나 정지마찰계수도 정확한 미끄럼 위험성

을 예측하는 기준이 될 수 없지만 적어도 미끄럼 위험

의 정성적 판단기준은 될 수 있다. 그러므로 지면의 조

건을 이러한 마찰계수를 높이는 방향으로 설계한다면 

미끄럼 사고는 감소될 수 있다.

2.2.2 표면 거칠기

  표면 거칠기는 다양한 파라미터(parameters)로 표현

될 수 있다. 평균표면으로부터 표면높이의 산술평균

()이 가장 일반적으로 사용되는 파라미터 중 하나이

다. Stevenson 등은 바닥이 젖은 상태에서 인간의 미

끄럼을 모사한 동력학적 장치로 측정한 마찰계수가 
와 거의 선형적으로 증가한다고 지적하였다. Grὂnqvist 

등25)는 글리세롤로 오염된 바닥의 동마찰계수와 사

이에 Pearson 상관계수가 0.87이라고 보고하였다

(   ). 그들은 적절한 미끄럼 저항에 대한 충분

한 값은 약 7-9 ㎛가 되어야한다고 제안하였다.

  값에 추가적으로 다른 거칠기 파라미터가 논의되

어 왔다. Harris와 Shaw는 각각의 절단거리(cut-off 

length)내에 최고점에서 최하점까지의 거리의 평균

()과 근로자의 인지적 미끄러움 사이에 강한 상관관

계가 있다고 보고하였다(   ). 미끄럼 위험성과 

가장 잘 일치하는 것으로 알려진 파라미터는 이지만 

최근 연구에 의하면 다양한 파라미터가 있고 이들의 

조합으로 좀 더 정밀한 결과를 얻을 수 있음이 밝혀졌

다. 그러나 이들 결과도 신뢰할만한 자료를 주지 못하

고 있는 실정이다.

2.2.3 마찰계수와 표면 거칠기

  Manning 등 및 Manning 과 Jones은 측정된 마찰

계수와 작업장 바닥의 사이 순위상관계수(Rank 

correlation coefficient)가 젖은 지면과 기름기가 있는 

지면에 대해 각각 0.64와 0.757이 나옴을 보고하였다. 

  Chang은 동마찰계수와 각 절단거리에서 평균높이 

이상의 최대 높이의 평균사이의 순위상관계수가 0.97

이상으로 나타남을 보여주었다. Chang은 4종류의 오염

물질과 3종류의 자기타일에서 다양한 신발 재질로 미
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끄럼을 측정하여, 값은 글리세롤 용액(85%)으로 오

염된 타일에서 측정한 동마찰계수와 강한 상관관계

(  ∼  )를 갖는다는 결과를 보여주었다. 

  그러나 현재까지도 마찰계수와 거칠기 파라미터 사

이에 정확한 역학적 관련성을 이론적으로 확립되지 못

하고 있어 다양한 이론과 실험적 규명이 필요한 실정

이다.

2.2.4 미끄럼 저항

  정지마찰계수(SCOF)"와 "미끄럼 저항(Slip resistance)"

라는 말은 빈번하게 교대로 사용된다. 정지마찰계수는 보다 

이론적이고 실험실용 시험에 더욱 많이 사용되는 반면 미끄

럼 저항이라는 용어는 현장 시험에서 나타나는 다양한 변수

(바닥의 오염물질이나 신발겉창 상태 등)를 포함한다. 보다 

오래된 표준은 이들 측정값을 정지마찰계수로 언급하는 반

면 새로이 나타나는 표준에는 이 값을 미끄럼 저항으로서 

사용하고 있다.

  미끄럼 저항 값은 최소 0에서부터 최대 1까지 범위

로 표현된다. 저항값이 0에 가까우면 가까울수록 시험

된 표면의 상대적인 미끄럼도는 증가한다. 예를 들어, 

0.1의 값은 매우 낮은 미끄럼 저항값을 나타내는 반면 

0.9는 매우 큰 미끄럼 저항값을 나타낸다.

  그러나 이러한 표현 또한 미끄럼의 상대적 값을 나

타낼 뿐 위험성의 정량적 기준이 되지 못하고 있다. 다

만, 이러한 기준을 정립하는 것은 미끄럼 위험성을 감

소시키기 위한 가장 기본적인 방법이기 때문에 이를 

활용하고 있다.

3. 연구대상 및 방법 

3.1 측정 장소

  본 연구는 대중이용시설 중 보행에 가장 취약한 계

층이 거주 또는 이동하는 환경으로 경기도 소재의 대

형 종합병원을 대상으로 하였다. 대상 시설이 다양한 

환경, 시설, 환자 형태가 분포하고 있기 때문에 일반적

인 병원을 대표하는 것으로 가정하였다. 다만 차후에는 

다수의 병원을 대상으로 조사하여 좀 더 객관적인 연

구가 필요하다. 

  [Figure 1]은 측정 대상 병원의 측정지역 일부를 예

로 나타낸 그림이다. 전체 측정지역은 <Table 1> 과 

같다. 여기서 표시된 Ⓐ는 장소에서(at)를, Ⓕ는 장소 

앞(In front of), Ⓘ는 안에서(in)을 나타내는 약자이다.

  각 측정 장소는 현장의 상황과 병원관계자의 요청에 

따라 정하되 통행이 빈번히 발생하는 장소와 오염물질

이 발생할 수 있는 장소도 포함시켜 선정하고 바닥 전

체가 동일한 바닥일 경우 작업자나 환자의 통행을 원

활히 하도록 하기 위하여 빈도가 높은 바닥 1개소를 

대표적으로 선정하였다. 

[Figure 1] The sample of measuring locations 

<Table 1> Description of all measured locations 

Locations B1-1 B1-2 B1-4 B1-5 B1-6

Description

Ⓕ
rest 

room

Ⓕ
convenience 

store

Ⓕ
Escalator

Ⓐ
Hall

Locations B1-7 B1-8 B1-3 B1-9

Description
Ⓕ

Pathology

Ⓕ
Lab.

Ⓕ
Escalator

Ⓘ
Lab.

Locations F1-1 F1-2 F10-1 F10-2

Description
Ⓘ

Entrance

Ⓕ
Entrance

Ⓘ
Bathroom

(PVC)

Ⓘ
Bathroom

(Tile)

Locations B2-1 B2-2 B2-3 B2-4 B2-5

Description
Ⓕ

Entrance

Ⓕ
Oil

conta

-mina

-ted

Ⓕ
Water 

conta

-mina

-ted

(mode

-rate)

Ⓕ
Water 

contamin

-ated

(heavy)

Ⓘ
Cafeteria

3.2 연구절차 및 순서

  본 연구는 국토교통부 고시 2015-759호(실내건축

의 구조・시공방법 등에 관한 기준, 2015)가 제정되어 

제5조 “바닥마감재”가 제시됨에 따라, 다중이용시설

의 바닥재를 대상으로 2016년 3월부터 대상병원을 예

비로 방문하여 현장 상황을 파악한 후, 미끄럼 사고 발

생 위치, 병원 관계자의 측정요청 위치, 가장 이동량이 

많은 위치 및 물 등과 같이 오염물질이 많이 발생하는 

위치를 중심으로 바닥재, 오염물질, 청소방법 및 청소

주기 등을 조사하였다. 이를 바탕으로 바닥재별 2∼3

개소 정도로 측정 위치를 선정 후, 2016년 5월부터 6
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월까지 3회에 걸쳐 본 측정을 실시하였다. 

  먼저 실제 바닥 상태에서 통행이나 작업 등으로 발

생하는 오염물질(물, 기름, 먼지 등)이 바닥에 그대로 

도포되어 있는 상황에서 측정하였으며, 다음으로 바닥

재 자체의 원래 위험성을 평가하기 위하여 ANSI 

B101 및 ASTM D 2047 규정에 따라 바닥면의 오염

물질을 에틸알코올(50%v/v)로 깨끗하게 제거한 후 증

류수를 도포하여 측정하였다. 지면 측정은 2차(각 차수

에는 3회 측정)에 걸쳐 측정하여 평균값을 사용하였다.

  다만 PVC나 폴리머 계열의 바닥의 경우, 젖은 상태

의 측정 결과가 불안정하기 때문에 ASTM D 2047만

으로 측정하고 판정기준도 ASTM D 2047으로만 적용

하였다.

  연구절차는 [Figure 2]에 나타난 것과 같이 먼저 문

헌고찰을 통하여 현장 측정 연구가 있는지 또는 비교

할만한 자료가 있는지를 찾고 이를 토대로 기존 연구

에서 미흡한 부분과 경험적 해결책을 찾았다. 다음으로 

정량적인 측정이 가능한지 아닌지를 구분하여 해결책

을 찾고, 실험적 평가를 실시하여 결과에 의문점이 있

을 경우 다시 문헌고찰을 통해 검증하고 확인될 결과

를 통해 실험적 및 경험적 해결책을 제시하였다.

[Figure 2] The procedure of this study 

3.3 측정 장치

  각 측정 장소의 오염물질, 바닥재 특성에 따라 

ANSI/NFSI B 101.1, James method(ASTM D 

2047)을 함께 사용하였다. 이 때 사용한 측정 장치는 

[Figure 3]과 같은BOT-3000이다. BOT-3000은 

Tortus digital Tribometer와 유사한 설매끌기형(drag 

sled) 장치로 미끄럼판과 바닥 표면 사이에 일정 시간

동안 접촉하며 일정지역의 정지마찰계수 및 동마찰계수

를 측정하는 장치이다. 이 장치의 일반적 사양은 

<Table 2>과 같다.

[Figure 3] BOT-3000(Tester apparatus)

<Table 2> General specifications of BOT-3000

Built up ratio Contact time

0.13kN/s 0.6s

Slip velocity Normal force

0.23㎧ 22N

3.4 평가기준

  본 연구에서 사용한 평가기준은 ANSI/NFSI B101.1

과 ASTM D 2047로 각각의 판정기준은 다음과 같다.

  1) ANSI/NFSI B101.1 : 낮은 마찰 : 0.0-0.39, 

한계마찰 : 0.40-0.59, 높은 마찰 : 0.6 이상(안전)

  2) ASTM D 2047 : 0.5이상(안전)

  이와 같은 기준으로 각각의 측정값을 판정하였으며 

경우에 따라 개선방안도 제시하였다.

4. 연구결과 및 고찰

  <Table 3>은 지하 1층에 위치한 다양한 장소에서 

측정한 마찰계수를 나타낸 표이다. 특히
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<Table 3> Measured coefficient of frictions at 

Base 1st level of hospital 

Locations B1-1 B1-2 B1-4 B1-5 B1-6
Methods ASTM D 2047

1st

trial

min 0.31 0.37 0.45 0.95 0.43

max 0.44 0.38 0.48 1.00 0.46

2nd

trial

min 0.43 0.39 0.45 0.97 0.34

max 0.46 0.48 0.49 1.00 0.44

Average 0.39 0.38 0.46 0.97 0.41

Locations B1-7 B1-8 B1-3 B1-9
Methods ASTM D 2047 ANSI B 101.1

1st

trial

min 0.34 0.37 0.65 0.77

max 0.39 0.45 0.70 0.86

2nd

trial

min 0.36 0.35 0.58 0.82

max 0.40 0.39 0.66 0.86

Average 0.36 0.39 0.64 0.82

  B1-3와 B1-9는 ANSI B101.1로 측정되었다. 이

는 다른 지역에 비해 상대적으로 바닥재의 탄성이 낮

아 이 방법으로 측정하여도 오차가 적기 때문에 ANSI 

B101.1로 측정하였다. 즉, 나머지 지역은 탄성이 높은 

바닥재이기 때문에 ASTM D 2047로 만 측정하였다.

  ASTM D 2047의 기준에 따라 에스컬레이터 앞 스

테인리스판(B1-5)을 제외하고 나머지 지역은 모두 기

준 이하로 미끄럼 위험성이 높은 것으로 나타났다. 반

면 ANSI B101.1기준이 적용된 바닥은 모두 안전한 

범위로 나타났다.

  현관 출입구(F1-1) 지역은 Anti-slip 코팅제로 코

팅이 되어 있어 <Table 4>와 같이 평균 거칠기가 

1.45 μm로 나타나고 있다. 바닥재 표면이 마모된 

F1-2 지역의 거칠기(6.58 μm)는 출입구(F1-1) 지

역보다 4배 정도 거칠지만 미끄럼 저항성능은 낮은 것

으로 나타났다. 

  F1-2의 대리석 바닥은 오랜 시간 사용으로 마모가 

심하게 발생하여 마모에 따른 미끄럼 저항 값 변화가 

있을 것으로 생각되나 측정결과 비슷한 수준으로 나타

나고 있어 바닥재의 미끄럼 저항 성능은 안전한 수준

으로 판단되었다. 따라서 바닥재의 재질에 따라 마모에 

따른 영향이 다름을 알 수 있다.

  화장실 내의 욕실 바닥은 크게 두 가지 형태를 가지

고 있었다. 화장실과 동일한 타일로 된 구역

<Table 4> Measured coefficient of frictions and 

roughness(㎛) at 1st and 10th floor  level of 

hospital. A: ANSI B 101.1, R : Roughness(㎛)

Locations F1-1 F1-2 F10-1 F10-2
Methods A R A R A

1st

tria

l

min
0.6

0
1.5

0.4

2
7.1 0.29 0.46

max
0.6

7
1.4 

0.4

4
6.4 0.46 0.53

2n

d

tria

l

min
0.5

9
1.4 

0.4

1
4.5 0.39 0.46

max
0.6

4
1.5

0.4

3
8.3 0.49 0.48

Average 0.62 1.45 0.43 6.58 0.38 0.48

  (F10-1)과 샤워기 아래의 PVC 바닥재(약간의 요

철이 있어 미끄러짐을 예방할 수 있을 것으로 생각해

서 설치했을 것으로 추정, F10-2)로 구분하여 측정하

였다. 화장실의 바닥은 전체 바닥에 걸쳐 미끄럼 방지 

테이프를 부착하였으므로 측정에 포함시키지 않았다.

  화장실과 동일한 타일(F10-1)로 마감한 바닥의 경

우 미끄럼 저항값이 최소 0.29에서 최대 0.49로 나타

나고 있고 평균 0.38로 바닥재의 미끄럼 저항 성능은 

위험한 수준으로 나타났다.

   PVC 바닥재(F10-2)로 된 구역의 평균 미끄러짐 

저항값은 0.48로 나타나고 있어 바닥재의 미끄러짐 저

항 성능은 주의 수준으로 나타났다.

  직원 식당(B2-1)은 배식을 받는 장소로 음식물이 

떨어져 다양한 오염물질이 존재할 수 있으나 육안상 

당해 바닥에는 단지 물에 의해 젖은 정도 이외에 다른 

오염물질이 존재하지 않았다. 점심배식 이후 청소가 이

루어져 바닥의 문제점을 직접적으로 확인할 수 없었다. 

바닥의 타일은 화장실에 사용한 타일에 비해 표면의 

요철이 더욱 심한 형태로 미끄럼 저항값이 화장실 타

일에 비해 크게 나타났다. 당해 바닥의 청소전 바닥 미

끄럼 저항값이 0.56으로 나타나고 청소후 저항값이 

0.55로 나타나 전체적으로 배식대 앞 바닥의 미끄럼 

저항값은 청소 전후에 변화가 없고 세라믹 바닥재의 

미끄러짐 저항 성능은 양호한 것으로 판단되었다.

  B2-2는 배식 구역으로 상시 음식물에 의해 바닥이 

오염될 가능성이 높은 지역으로 식당 내에서 가장 위

험한 지역으로 분류될 수 있다. <Table 5>에 나타난 

것과 같이 배식구역 앞 세라믹 바닥의 청소전 미끄럼 

저항값은 평균 0.24로 나타나 병원 내에서 가장 미끄

러운 구역으로 생각되며
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<Table 5> Measured coefficient of frictions at 

Base 2nd floor of hospital (before and after 

cleaning state comparison. 

Locations B2-1 B2-2

Cleaning Before After Before After

Methods A

1st

trial

min 0.45 0.53 0.19 0.41

max 0.56 0.60 0.28 0.58

2nd

trial

min 0.58 0.47 0.20 0.50

max 0.64 0.60 0.28 0.65

Average 0.56 0.55 0.24 0.54

  미끄럼 저항 성능은 위험영역으로 판단된다. 특히 음

식물로 오염된 지역을 에틸알코올 50% 수용액으로 세척

한 후  측정한 미끄럼 저항값은 원래 바닥의 미끄럼 저

항값과 거의 차이가 없는 것으로 나타나 당해 장소는 적

합한 청소방법과 청소주기로 미끄럼 위험성을 예방할 수 

있을 것으로 판단되었다. <Table 5>에 나타나지 않은 

구역은 B2-1과 유사한 경향을 나타내어 제외하였다. 

  병원 편의시설, 연구실, 욕실 및 식당에 시공된 바닥재

는 총 10종으로 암스트롱바닥재, 대리석, 왁스코팅 아스

타일, Anti-slip 코팅 대리석, PVC바닥재 2종, 세라믹 

타일 2종, 스테인리스, 에폭시 도장으로 시공되어있다.

  본 병원 전체에 가장 많이 사용되고 있는 바닥재는 

암스트롱바닥재로 전체적으로 미끄럼 저항값(마찰계수 

값)이 주의 수준으로 나타나고 있어 단기적으로는 물

이나 기타 오염물질이 발생하는 장소에 인접하여 이러

한 바닥재가 존재할 경우는 미끄럼 방지 테이프를 부

착하고 미끄럼 위험성을 알리는 경고판 부착 등 관리

적 방안이 필요하다. 또한 장기적으로는 병원 전체의 

암스트롱 바닥재를 미끄럼 저항 성능이 우수한 바닥재

로 교체하는 것이 필요한 것으로 판단된다.

  대리석 바닥재(F1-2)의 경우, 전체적으로 우수한 

성능을 나타내고 있으나 우천 시 출입구 지역에서 간

헐적으로 미끄럼 사고가 발생하기 때문에 이를 예방하

기 위해서 매트를 설치하는 등의 조치와 물기 제거 및 

건조에 주의할 필요가 있는 것으로 나타났다. 

  또한 Anti-slip 코팅이 된 대리석(F1-1)의 미끄럼 

저항값은 일반 대리석에 비해 다소 높게 나타나고 있

으므로 이러한 코팅 방법도 미끄럼 사고 예방에 도움

이 될 것으로 판단된다. 

  왁스 코팅된 아스타일의 경우(B1-9) 기존에 연구결

과와 유사하게 물로 젖은 상태에서 미끄럼 저항값이 

0.82로 높게 나타나고 있어 비교적 안전한 바닥재로 

판단되나 기존의 연구에서 나타났듯 바닥의 코팅이 마

모되기 때문에 마모상태에 따라 다른 미끄럼 저항값

(마찰계수)을 나타낼 수 있으므로 이러한 바닥은 주기

적으로 측정하고 보수하여야 보다 안전하게 유지할 것

으로 판단된다. 

  PVC 재질의 바닥재 2종 중 지하 1층 에스컬레이터 

앞의 표식용 재질(B1-4)은 건조 상태에서 0.46으로 나

타나고 있으며 10층 욕실의 샤워기 앞에 설치된 요철이 

심한 PVC 바닥재(F10-2)는 0.48로 나타나 전체적으로 

PVC 재질의 바닥재는 주의수준으로 평가되었다.

  에스컬레이터 앞의 스테인레스 판(B1-5)의 경우는 

요철이 심하게 형성되어 있어 측정결과 값이 1.0에 가까

워 미끄러짐 위험성이 거의 없는 것으로 평가되었다. 다

만, 일반적으로 매끈한 스테인레스 판의 경우는 미끄러

짐 저항값이 상당히 낮게 나타나므로 주의하여야 한다.

  병원 내에서 사용하는 세라믹 타일은 2종류로 10층 

욕실에서 사용하는 타일(F10-1)과 직원 식당에서 사

용하는 타일(B2-1∼B2-5)로 구분되었다. 욕실에 사

용되는 타일의 경우 미끄럼 저항값이 0.38로 위험수준

으로 평가되는 반면, 직원 식당에 사용하는 타일의 경

우 0.55 정도로 나타나 주의 수준으로 평가되었다. 따

라서 병원 내에 설치된 타일을 앞으로 교체할 경우 최

대한 거친 타일로 교체하는 것이 바람직하다. 

5. 결론 및 제언

  첫째, 병원 전체에 가장 많이 사용되는 재질인 암스트롱 

바닥은 단기적으로는 물과 같은 오염물질에 노출되지 않

도록 관리하고 장기적으로는 교체하는 것이 필요하며 이

러한 바닥의 미끄럼 위험성은 주의수준으로 평가되었다.

  둘째, 병리과 및 연구실 앞 복도에는 동일한 암스트롱 

바닥재를 사용하고 있으나 연구실에서 발생한 파라핀 분

진이 신발 등에 묻어 오염되어 있어 건조한 상태에서도 

미끄러짐 저항값이 0.36정도로 나타나고 있어 주의해야 

하며 이러한 장소의 바닥재를 최우선으로 교체하거나 미

끄럼 방지 테이프를 붙이는 방식으로 미끄럼 위험성을 

감소시켜야 할 것으로 판단된다. 그러나 현실적으로 가

장 비용이 적게 들고 가능성 있는 대안으로 이러한 바닥

에 미끄럼 방지용 코팅법도 검토할 필요가 있다.

  셋째, 10층 욕실에 사용한 세라믹 타일의 미끄럼 저

항값이 0.38로 만일 직원 및 환자가 맨발로 샤워를 할 

경우 바닥에 물뿐만 아니라 세제로 인해 더욱 미끄러

워 질 수 있어 미끄럼 사고 발생 가능성이 매우 높은 

상태이므로 화장실 바닥과 같이 각 타일마다 미끄럼 

방지 테이프를 부착하거나 아니면 실리콘 고무형태로 

된 미끄럼 방지 바닥재를 설치하는 것이 필요하다.

  넷째, 식당의 경우, 튀김이나 부침개와 같이 기름기
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가 많은 음식이 바닥에 떨어지거나 국, 찌개 등과 같이 

수분이 많은 음식이 쏟아져 식당 바닥이 기름기와 점

도가 높은 액체로 오염되어 있어 병원내의 다른 어느 

위치보다 미끄러짐 위험성이 높은 지역으로 나타나고 

있다. 청소전 미끄러짐 저항값이 0.24이던 것이 청소 

후 0.54 증가하는 것을 보면 이 구역에서는 청소방법 

및 청소시기 만으로도 미끄럼 재해를 충분히 예방할 

수 있을 것으로 예상된다.

  앞으로 병원을 비롯하여 대형 마트, 철도역, 공연장 

등 다양한 다중이용시설을 대상으로 연구 대상을 확대

하여 진행한다면, 측정 수집된 데이터의 분석을 통하여 

더욱 효과적인 미끄럼 사고 예방 대책 수립에 기여할 

것으로 사료된다.
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