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1. 서론

1.1. 연구의 배경과 목적
의학의 발달로 평균수명이 연장되어 노인인구가 급

속히 증가하였다. 노인인구의 증가와 함께 노인시설이

급격하게 증가하였고 노인요양병원도 꾸준히 늘어나고

있다.

보건복지부에서는 ‘요양병원 의무인증제’를 2013년 1

월부터 시행한다고 밝혔다.1) 요양병원 의무인증제는 이

미 설립된 노인요양병원을 2년마다 정기적 평가하는 제

도이다. 새로 설립되는 요양병원도 의무적으로 의료기관

평가 인증원의 평가와 인증을 받아야 한다. 이는 요양병

원의 설립 단계에서부터 입원환자의 안전과 의료서비스

의 질을 향상 시키기 위한 제도이다. 하지만 현재 노인

요양병원의 평가는 주로 정성적인 평가이고, 평가문항

대부분이 추장적인 평가질문으로 구성되어 있다. 시설평

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가는 법규에서 제시하고 있는 내용을 위주로 평가기준

이 되어있고 안전 이외의 평가기준은 미비한 실정이

다. 따라서 본 연구에서는 노인환자의 특성을 고려한

노인요양병원 치유환경 평가지표를 제시하여 노인요양

병원의 계획과 설계의 방향설정에 필요한 자료를 제공

하고자 한다.1)

1.2. 연구 방법 및 내용
본 연구는 다음과 같은 과정으로 이루어 졌다. 먼저,

문헌조사를 통하여 현재 요양병원 인증평가 항목을 고

찰한다. 다음으로 치유환경계획과 노인병원 환경계획에

관련된 연구 자료를 수집하여 노인요양병원 치유환경

평가지표를 상위요소와 세부평가요소를 구분하여 도출

하였다.

1) 조선일보기사,
http://news.chosun.com/site/data/html_dir/2014/11/25/201411250281
3.html
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4. 결론

<그림 1> 연구의 흐름 및 절차

　

2. 이론적 배경

2.1. 노인요양병원
(1) 개념 및 정의

의료법에 명시된 노인요양병원의 정의는 다음과 같다.

노인요양병원은 노인성 질환을 가진 노인환자들을 대상

으로 의료서비스를 제공하는 시설로 의사가 상주하여 의

료서비스를 제공하는 곳이다. 명칭은 노인전문병원, 요양

병원, 치매요양병원 등으로 혼용해 쓰고 있다. 이에 따라

설치근거도 노인복지법, 의료법 등 여러 가지로 혼재되

어 있다. 본 연구에서는 노인요양병원에 한정하여 연구

를 진행하였다.

(2) 요양병원 인증제도 및 평가지표

‘요양병원 의무인증제’는 보건복지부에서 시행하는 인

증제도로 요양병원평가에 따라 의료기관 인증을 부여하

는 제도이다. 2013년부터는 기존의 설립된 요양병원과 새

로 설립되는 요양병원은 의무적으로 요양병원 인증을 받

아야 한다. 보건복지부에서 2년마다 시행하고 있는 노인

요양병원 평가는 요양병원 규정사례집의 항목을 기준으

로 평가가 이루어지고 있다. 평가항목은 기본가치체계,

환자진료체계, 그리고 진료지원체계 등 3개의 영역으로

나누어져 있다. 병원운영과 환자의 안전한 치료를 위한

항목이 주를 이루고 있고 평가항목 중 시설계획에 대한

부분은 진료지원체계의 안전한 시설 및 환경관리의 항목

이다..

(3) 노인요양병원의 인력기준 및 시설기준

노인요양병원의 시설기준은 의료법에서 명기하고 있는

인력기준과 시설기준을 따른다. 의료법에 따르면 입원대

상은 60세 이상의 노인환자이고, 병원 내 의사, 간호사,

기타 간호조무사 및 보조원 그리고 물리치료사 등이 상

주하여 노인환자의 의료서비스를 제공하는 곳이다.. 시설

기준으로는 입원실은 30인 이상 입원할 수 있는 규모로 1

병실 당 최대 6개의 병상을 구비해야하며, 병상면적은 1

인실은 10m2, 다인실은 4.3m2 이상 계획을 해야 한다. 병상

간 최소 이격거리는 벽에서 0.9m, 병상 간 간격은 1.5m 으

로 계획해야 한다. 장기 입원환자들이 불편함이 없도록

식당, 휴게실, 욕실, 화장실 등 편의시설을 갖추어야 하고

의무기록실, 수술실, 소독시설, 응급실, 회복실 등을 계획

해야 한다. 그 외에 기능훈련실, 기능훈련 지도실, 안치

실, 영안실 등을 갖추어야 한다. 현재 의료법에서는 병실

의 최소 면적 및 수용인원을 제시하고 있지만 그 이외의

다른 시설은 실의 유⦁무 만을 시설기준으로 제시하고

있다. 의료법의 인력기준과 시설기준의 내용은 다음 <표

1>과 같다.

<표 1> 노인요양병원관련 인력기준 및 시설기준

2.2. 노인환자와 치유환경
(1) 노인환자의 특성

노인환자는 일반환자들 보다 신체적으로 기능이 저하

되어 혼자 생활이 힘들다. 일반환자보다 심혈관기관과

근골격기관의 노화로 쉽게 피로하고 관절의 움직임이 둔

화되고 근력이 저하된다. 장시간 보행이 힘들고 서거나

앉는 것이 불편하며 물건을 잡거나 쥐는 것이 힘들게 된

다.2) 휠체어나 지지대를 이용하는 환자들이 많고 일반적

인 몸의 움직임이 불편하다. 감각기관의 노화로 깊이지

각에 대한 왜곡이 있고, 야간 시력이 감소하여 굽어진

길과 걸음걸이의 높이에 대한 부정확한 사정으로 낙상위

험이 높다.3) 이러한 신체적 특성을 고려하여 안전사고에

대비하여 미끄러지지 않는 보도계획 및 안전 손잡이의

계획을 고려해야 하고 보행 공간의 폭을 일반병원보다

넓게 계획하는 것이 필요하다. 또한, 신체적으로 부자유

스럽기 때문에 보호자(가족 및 요양보호사)의 도움을 필

2) 이연숙 외 4명, 노화로 인한 신체적 기능 쇠퇴와 고령자를 위한 욕
실 디자인 가이드라인 관계 연구, 한국실내디자인학회논문집,
Vol.22, 2013, p.192

3) 이시영, 노인주거시설 외부공간의 디자인 지침에 관한 연구, 노인
복지학회, Vol.42, 2008, p.338

구분 의료법

의료법

인력
기준

의사
연평균 1인 입원환자 40인에 1인 기준 (단, 시⦁도립
치매요양병원에는 2명 이상의 전문의를 상근 배치)

간호사
연평균 1일 입원환자 6인에 1인 기준 (단, 간호
조무사는 간호사 정원의 2/3 범위)

기타

간호조무사, 보조원 (1인/3병상), 물리치료사, 사
회복지사

영양사, 의료기사, 약사

시설
기준

입원실

입원실(30인 이상 수용)

1병실 당 최대 6개 병상, 병상면적 1인실 10m,
다인실 4.3m
병상 간 이격거리는 벽에서 0.9m, 병상 간 1.5m,
손씻기, 환기시설 구비

진료
관련공간

의무기록실, 수술실(외과계), 소독시설, 응급실(응
급의료 지정시), 자가발전시설, 회복실

편의시설

장기 입원에 불편함이 없도록 편의시설을 갖추
어야 함 – 담화실, 치매환자 전용식당, 휴게실,
욕실, 화장실, 세면장, 목욕실 (입원환자 90명 이
상 기준 40m2/인)

기타
기능훈련실 (물리치료실, 작업치료실: 1m2/인),
기능훈련 지도실, 안치실, 영안실
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요하는 경우가 많다. 이를 위해 보호자를 위한 공간을

함께 고려하는 것이 좋다.

노인환자는 우울, 운동장애로 인하여 정신적 긴장, 불

안, 우울, 성냄 욕구불만 등 심리적으로 불안정하여 정서

장애가 생기기 쉽다.4) 3-6개월 이상의 장기 거주 입원환

자를 위해 심리적으로 안정감을 주는 색채계획 및 집과

같은 분위기의 디자인 등의 고려가 필요하다..

(2) 치유환경적 특성

치유는 환경적, 심리적, 사회적, 문화적 지원을 통해

건강을 회복하는 과정이다.5) Ulrich는 환자의 스트레스

를 경감시키는 노력이라고 하였다.6) 그는 환경의 조절문

제(sense of control), 사회적 지원(social support), 물리

적환경의 긍정적 요소(positive distractions)를 치유환경

으로 제시하였다. 최광석, 김길채(2002)는 안전성, 접근

성, 영역성, 쾌적성, 자연친화성, 거주성, 상호교류를 치

유환경의 요소로 정의하였다. 김용우, 양내원(2002)은

영역성, 쾌적성, 자연친화성, 거주성, 상호교류로 구분하

였다.. 김춘성(2007)은 노인요양병원 치유환경요소를 안

전성, 접근성, 개방성, 영역성, 쾌적성, 자연친화성, 상호

교류로 구분하였다. 김대진(2010)은 안전성, 영역성, 쾌적

성, 자연친화성, 거주성, 상호교류의 5가지로 분류하였다.

2.3. 선행연구
1968년 대한노인병학회가 설립되었지만 노인요양병원

관련 연구가 본격적으로 이루어지기 시작한 시기는 노인

요양병원이 증가7)하기 시작한 2000년대 후반이다..

건축⦁실내건축 분야에서 노인요양병원 선행연구를 분

류해보면,, 공간계획에 관한 연구, 공간구성특성에 관한

연구, 실내건축디자인 요소에 관한 연구, 환경평가에 관

한 연구로 구분할 수 있다.

본 연구는 노인요양병원의 선행연구를 토대로 실내건

축계획요소를 살펴보고 평가기준을 제시하고자 한다.

(1) 공간 계획에 관한 연구

공간계획에 관한 연구는 주로 건축계획 분야에서 연

구되었다. 유영민, 양내원(1999)은 우리나라 노인의료복지

시설의 시설현황 및 유형을 구분하고 관련법과 함께 개

념을 제시하였다. 김지환(2008), 정재우(2009)는 도심지에 적

합한 노인요양병원의 건축계획요건을 분석하고 건축계획

4) 강현미, 박소현, 구릉지 아파트단지의 보행환경 특성에 관한 연구,
서울대 석사논문, 2008, p.189

5) 박승환, 치유환경 평가를 통한 여성전문병원의 건축계획에 관한 연
구, 경북대 박사논문, 2007, p.8

6) Ulrich RS. Effects of Healthcare Interior Design on Wellness:
Theory and Recent Scientific Research. In: Marberry SO, editor.
Innovations in healthcare design. New York: John Wiley, 1995,
pp.88-104

7) 이은환 외, 경기도노인전문병원 공익적 기능 재정립 방안, 경기연
구원, 2016, p.13

방안을 제시하였다. 강혜진(2009)는 노인전문병원의 병동

부 공용공간의 치유환경요소를 분석하고 계획방향을 제

시하였다. 권순정(2009)은 노인전문병원의 개념을 정의하

고 일반요양형, 치매요양형, 재활기능강화형, 노인성질

환특화형, 복합형 등으로 요양병원 종류를 분류하고 기

본 고려사항을 분석하였다. 김대진(2010)은 노인전문병원

의 계획요소를 안전성, 쾌적성, 거주성, 인지성, 사회성으

로 제시하고 사례분석을 통한 계획방안을 제시하였다.

(2) 공간구성 특성에 관한 연구

공간구성 특성에 관한 연구를 살펴보면 김성한(2003)은

노인전문병원의 전체 규모 및 공간별 면적 구성 그리고

각 기능별 프로그램을 검토하여 노인전문병원의 건축계

획 프로그래밍 자료를 제시하였다. 설우인(2005)은 종합병

동 내 노인병동 다인병실의 내부환경 만족도와 이용현황

을 분석하여 다인병실 공간모형을 제시하였다. 이민선

(2007)은 노인전문병원의 재활치료공간의 공간특성을 분석

하였다.

(3) 실내환경디자인 요소에 관한 연구

실내환경디자인 요소에 관한 연구는 정선희(2006), 강현

주(2015)는 쾌적성, 안전성, 영역성, 거주성, 사회성으로 실

내건축 치유환경계획요소를 분류하고 계획방안을 제시하

였다. 오찬옥(2014)은 노인요양병원 사용자를 노인환자와

간호사, 간병인, 보호자로 정의하였고 설문과 관찰조사를

통하여 입원실의 크기, 욕실의 크기와 설비, 창문의 크기,

침대배치, 가구계획, 조명 및 마감계획을 조사하였다.

(4) 병원환경 평가에 관한 연구

병원환경 평가에 관한 연구를 살펴보면 김종범(2010)은

국내 법규 및 환자별 특성을 분류였다. 피난 소요시간

및 피난 방향등을 평가하여 피난계획에 필요한 지침과

대안점을 제시하였다.

<표 2> 노인요양병원관련 선행연구

구분 연구자 연구제목

공간계획에 관한
연구

유영민, 양내원
(1999)

우리나라 노인의료시설의 유형과 시설현황에
관한 연구

구경희(2007)
중소병원의 노인전문병원으로의 기능전환에 관
한 건축계획 연구

김지환(2008) 도심지 내의 소규모 노인전문병원 건축계획

정재우(2008) 도심형 노인전문병원의 건축계획 방안에 관한 연구

강혜진(2009) 노인전문병원 병동부의 공용공간계획에 관한 연구

권순정(2009)
노인전문병원의 개념설정 및 건축계획방향에
대한 연구

김대진(2010)
근거기반디자인을 고려한 치유환경 계획에 관
한 연구

공간구성특성에
관한 연구

김성한(2003) 노인전문병원의 건축설계 프로그래밍에 관한 연구

설우인(2005)
종합병동 내 노인병동 다인병실 공간모형에 관
한 연구

이민선(2007)
노인전문병원 내 재활치료 공간구성 특성에 관
한 연구
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3. 노인요양병원 평가지표 설정

3.1. 평가요소의 도출
국내 법규 및 의료기관 평가기준과 13개의 치유환경관

련 연구에서 가장 많이 언급된 7가지 환경 특성을 중심

으로 노인요양병원 평가요소의 항목을 추출하였다. 각각

의 환경특성에 관한 내용은 다음 <표 4>와 같다.

<표 3> 치유환경관련 연구에서 언급된 환경특성

8) 김용우, 양내원, 종합병원 다인병실의 치유환경 개선을 위한 건축
계획적 연구, 한국실내디자인학회, No.36, 2003, p.77

9) 오찬옥, 이양경, 환자중심적인 병실 디자인을 위한 연구, 한국실내
디자인학회논문집, No.25, 2002, p.103

10) 최광석, 김길채, 한국 병원의 스트레스에 대응한 치유환경 조건에
관한 연구, 한국 의료⦁복지 건축학회, No.1, 2002, p.64

11) Devlin A. Health care Environments and Patient Outcome,
Environment and Behavior, 2003, p.80

12) 강유정, 치유적 환경으로서 종합병원 병동부의 실내환경 계획에 관
한 연구, 홍익대 석사논문, 2003, p.28

13) 유진아, 도심형 병원에 있어 치유환경조성을 위한 건축공간구성의
현황 및 원리에 관한 연구, 한양대 석사논문, 2005, p.16

14) 박승환, 치유환경 평가를 통한 여성전문병원의 건축계획에 관한 연
구, 경북대 박사논문, 2007, p.107

15) 임진우, 박재승, 치유환경 요소를 고려한 종합병원의 리모델링 사

안전성은 물리적인 공간계획과 설비를 포함하는 개념

으로 환자의 위험 상태에 대한 보안을 하기 위한 디자인

특성이다. 접근성은 환자가 외부에서 병원으로 접근과

병원 내부에서 자유로이 이동할 수 있는 접근에 관한 물

리적 개념이다. 영역성은 환자가 병원 내에서 독립적인

생활을 할 수 있도록 지원해주는 공간적 요소이다. 자연

친화성은 자연은 환자의 건강증진에 효과적이고 심신에

긍정적인 영향을 미치기 때문에 병원환경에서 필수적인

요소이다. 실외정원, 자연조망 창 등이 이에 해당이 된다.

쾌적성은 환자가 오감을 통하여 인식할 수 있는 쾌적한

상태를 의미한다. 병원의 소음, 환기, 온도, 조명 등에 해

당한다. 상호교류는 가족 및 방문객과 커뮤니케이션을 지

원하는 사회적 요소로 라운지 공간 등이 이에 해당된다.

<표 4> 노인요양병원 평가요소

3.2. 세부평가지표의 도출
안전성, 접근성, 영역성, 거주성, 쾌적성, 자연친화성, 상

호교류의 환경평가 요소의 구체적인 세부평가요소의 내

용은 <표 5>와 같다.

례연구, 한국 의료⦁복지 건축학회, No.1, 2004, p.10
16) Ulrich RS. Effects of Healthcare Environmental Design on

Medical Outcomes, 2010, pp.51-52
17) 박경훈, 치유환경 관점에서 본 종합병원 리모델링 사례연구, 경기
대 석사논문, 2011, p.24

18) 설우인, 종합병원 내 노인병동 다인병실 공간모형에 관한 연구, 이
화여대 석사논문, 2005, pp.28-31

19) 김춘성, 국내 노인전문병원 공용공간의 이용행태에 관한 건축계획
적 연구, 한양대 산업경영디자인대학원 석사논문, 2007, p.47

20) 김대진, 근거기반 디자인을 고려한 치유환경 계획에 관한 연구: 노
인전문병원을 중심으로, 연세대 석사논문, 2010, p.39

선행연구
안
전
성

접
근
성

개
방
성

영
역
성

식
별
성

쾌
적
성

자
연
친
화
성

거
주
성

상
호
교
류

국내법규 및
의료기관 평가기준

● ● ● ● ● ●

김용우 & 양내원(2002)8) ● ● ● ● ●

오찬옥, 이양경 (2002)9) ● ● ● ● ● ●

최광석 & 김길채 (2002)10) ● ● ● ● ● ● ●

Devlin, Arneill (2003)11) ● ● ● ● ● ●

강유정 (2003)12) ● ● ● ● ● ●

유진아 (2005)13) ● ● ● ● ●

박승환 (2007)14) ● ● ● ● ● ● ● ●

임진우, 박재승 (2007)15) ● ● ● ● ● ● ● ●

Ulrich, R. S. (2010)16) ● ● ● ● ● ●

박경훈 (2011)17) ● ● ● ● ● ● ●

설우인 (2005)18) ● ● ● ● ● ●

김춘성 (2007)19) ● ● ● ● ● ● ●

김대진 (2010)20) ● ● ● ● ● ●

계/14 9 9 2 14 3 14 13 12 14

실내환경디자인
요소에 관한 연구

정선희(2006)
치유환경요소를 고려한 노인요양병원 실내계획
에 관한 연구

오찬옥(2014)
노인요양병원 입원실의 실내디자인 특성에 대
한 사용자 평가: 간호사와 간병인 및 보호자를
대상으로

강현주(2015)
치유환경요소를 고려한 노인요양병원 실내계획
에 관한 연구

병원환경평가에
관한 연구

김종범(2010) 노인요양병원의 피난안전성능평가에 관한 연구

계획지표 내용

안전성
의료시설을 이용, 비상호출이나 피난 시, 그리고 의료기기의
사용에서 안전과 관련된 요소

접근성
공간 시설물을 통한 접근성, 외부 주차시설 및 보조시설과의
접근성, 대중교통시설과 건물과의 접근성을 향상시키는 요소

영역성 환자가 병원 내에서 생활 할 수 있도록 지원해주는 공간적 요소

거주성 예술품, 장식품 등 친근한 재료와 집기의 계획과 관련된 요소

쾌적성
쾌적한 빛, 공기, 온도, 습도, 채광을 조절할 수 있는 시설 및
시스템 요소

자연친화성 자연적인 여소로 실내정원, 자연조망 창 등의 요소

상호교류 가족 및 방문객과 커뮤니케이션을 지원하는 요소
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<표 5> 노인요양병원 세부 평가요소

선행연구 안전성 접근성 영역성 쾌적성 자연친화성 거주성 상호교류

국내법규 및
의료기관
평가기준

소화용 기구,
비상구, 문턱제거
안전손잡이 설치
미끄럼 방지 바닥

휠체어 이동공간
안전장치의

안내표지판 설치

1명당 침실면적 및
정원

개인용품 보관공간,
병실 당 화장실

설치

일조⦁채광⦁환기
등 고려

- -
간호관련공간 설치
유무, 여가공간
설치 유무

김용우
& 양내원(2002)

- -
프라이버시
거주성, 혼잡

빛, 조명, 소음,
온도, 환기

조망, 자연물
색, 재료, 가구,
디테일, 규모

치료프로그램
가족편의시설
의료진과 교류

오찬옥, 이양경
(2002)

-

간호사실의 위치
화장실, 휴게실의

위치
실외공간과 연결성

1인 당 병실의 크기
및 병실 당 사용자

수
시각적, 청각적
프라이버시

자연 빛의 유입
환기
조용함

창문의 위치와 크기
병실에서의 전망

마감재료
가구의 종류
수납공간의 양
침대의 치수

집과 같이 편안함

보호자를 위한
가구와 공간

최광석 &
김길채 (2002)

의료진의 충분한
관찰

피난계획

단순한 동선
사인시스템
랜드마크
출입구계획

시각적 완충공간
공간개선

소음차단
인공조명
온도조절
환기

시야, 전망, 방위,
실내조경

친근한 재료
색채, 텍스쳐
조명, 패턴
가구 및 집기
공간의 스케일

취미 교육공간
데이룸, 휴게실
로비라운지
편의시설

보호자 숙박공간

Devlin, Arneill
(2003)

의료진 접근성
장애물 제거

이동하는데 장애가
없이 계획

- 개인 프라이버시
소리, 빛, 온도 등
쾌적감을 줄 수
있는 요소

자연, 창문, 시야
그림, 음악 등

스트레스 경감요소

의료진과의 교류
가족과 교류

친구와 담소 공간

강유정 (2003) -
수평적 병동 개념

복도공간
프라이버시
개인물품

소음조절, 환기
온도, 빛

자연경관
실내조경

색상, 질감
커뮤니케이션
가족들의 방문

유진아 (2005) - -
프라이버시
거주성/영역성

혼잡

조명, 소음
온도, 환기

자연적 요소
주거와 같은 환경
색, 재질, 가구

사회적 접촉
대인관계

가족의 편의성

박승환 (2007)

이동의 안전성
비상시의 안전성
사용의 안전성
범죄의 보안성

출입구의 위치
층/실 레이아웃
공간의 연결성

공간의 영역성
채광과 환기
소음

조명의 적정성
실내조경 -

공간의 규모와
좌석배치

보호자/방문객
대화공간

임진우, 박재승
(2007)

피난계획
단순한 동선체계
사인시스템
기능의 단순화

시각적 완충공간 쾌적함 조경, 옥상정원
친근한 재료
색채, 텍스츄어

조명

데이룸
로비 라운지

Ulrich, R. S.
(2010)

세면대·소독제 계획
격리공실

-
프라이버시, 적정
여유공간 및 기본

생활공간

소음, 조명, 색상,
소음조절,

충분한 창,
자연요소, 실내정원

예술품, 장식품,
상징적 조형물

-

박경훈 (2011) -

단순한 동선체계
사인시스템,
렌드마크

친근한 출입구계획

프라이버시 확보
소음차단, 자연광,
온도조절, 환기조절

실내조경, 외부조경,
개방감

친근한 재료

사회성을 높이는
가구배열

안락한 대기실
데이룸, 라운지
취미 교육 공간

설우인 (2005)
감염관리실
호출설비
무장애공간

합리적 공간배치
프라이버시,
영역성을 위한
공간구획

온도,습도,냄새,
소음,환기 고려

-
가정적 느낌의 마감
재료 및 색상

직원 서비스
지원성

김춘성 (2007)
의료공간 안전관리

피난계획
이용동선계획

시각적 프라이버시
적정밀도

- 외부조망, 개방감 -
담소공간
정보의 이용

김대진 (2010)

논슬립 바닥재
문턱제거
안전손잡이,
비상버튼

충격흡수 바닥재

-

개인 수납공간
환자의 사적 영역
파티션으로 가변형

공간 계획

소음제거
병실 내 조명, 공기

자연조망 창
외부공간과 접근
실내정원 계획

집과 같은 분위기,
회상공간 제공

이동공간에 벤치
취미 공간 조성
소규모 담소공간
휴게실 가구, 조명

계획
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유사한 내용과 중복된 내용을 비교⦁판단하여 7개의

대분류 평가지표와 17개의 중분류 항목을 설정하였다.

<표 6> 안전성 평가항목

평가지표
대분류

평가지표
중분류

세부평가항목

안전성

이동 시 사고예방

미끄럼 방지 바닥

안전손잡이

낙상방지문턱제거

비상 시 안전
긴급피난장소 계획

소방시설계획

감염예방
손 소독제 계획

격리공실계획

접근성

외부접근 출입구계획

내부접근
공간 레이아웃 및 이동공간

사인계획

영역성

개인공간
병상 간 간격

병실 내 개인 면적

가구배치
개인 수납공간

가변 공간

쾌적성

조도 눈부심이 적은 조도

환기 환기시설

소음 흡음바닥재

온⦁습도 적정 온⦁습도 유지 시설

자연친화성

채광 채광을 위한 창문의 개구율

외부 조망공간 발코니 및 테라스 계획

실내조경 공기정화식물

거주성
색채 및 재질 계획 색채 및 재료계획의 조화

주거와 같은 환경 가정적인 느낌의 편안한 가구배치

상호교류
가족⦁방문자와 교류 가족⦁방문객을 위한 라운지

부대시설 기능훈련실, 물리치료실, 작업치료실

안전성은 사용자가 공간에서 위험상태를 지각하고 다

룰 수 있는 디자인 특성이다. 박승환(2007)은 이동의 안전

성, 비상 시 안전성, 사용의 안전성, 보안의 안전성으로

분류를 하였다. 본 연구에서는 박승환의 연구의 비상 시

피난계획 등 설비적인 환경을 포함하고, 의료기관의 감

염예방에 관한 안전에 관한 내용을 추가하였다. 세부내

용으로는 이동 시 사고예방에 관한 항목, 비상 시 안전

에 관한 항목, 안전한 의료시설을 위한 감염예방을 위한

안전으로 분류를 하였다. 세부평가 항목은 미끄럼 방지

바닥, 안전손잡이 설치, 낙상방지 문턱 제거, 긴급피난장

소 계획, 소방시설계획에 관한 손 소독제 계획, 격리공실

계획이다.

접근성은 노인환자가 다른 일반환자와 다른 신체적 특

성을 지니고 있다는 점을 함께 고려해야 한다. 진료를

위해 병원에 방문하는 환자의 접근성과 입원생활을 하는

동안 신체적으로 불편하지 않고 실별 이용이 편리한 환

경을 위한 접근성으로 나누어 생각할 수 있다. 접근성

평가를 위한 항목은 외부와 접근에 관한 항목과 내부접

근에 관한 항목으로 분류하였다. 세부평가항목으로는 출

입구의 위치, 실외공간과 연결성과 관련된 내부 화장실,

간호사실, 휴게실의 공간배치 및 의 층/실의 레이아웃, 휠

체어 이동공간 폭, 사인시스템, 렌드마크의 계획이다.

영역성은 병원에서 경험하는 주된 스트레스와 프라이

버시의 조절로 타인과 상호작용에서 적정수준을 찾는 것

이 중요하다(Sommer, 1972). 장기 입원환자들이 대부분이

어서 병실에서의 심리적 거리를 고려한 환자의 프라이버

시와 가구 배치를 세심하게 고려해야한다. 세부평가항목으

로는 개인공간과 가구배치의 2개의 항목으로 설정하였다.

세부평가항목은 병상 간 간격, 병실 내 개인 면적, 휠체어

이동공간과 관련된 침상의 배치, 침대커튼의 계획이다.

쾌적성은 오감을 통하여 인식하는 쾌적함의 상태를 의

미한다. 세부평가항목으로는 눈부심이 적은 조도, 환기시

설, 습음바닥재, 온⦁습도 유지의 항목으로 설정하였다.

자연환경은 인간의 심신에 긍정적인 영향을 주고 스트

레스를 경감시키기 때문에 병원환경에서 필수적인 요소

이다. 병실 내부에 필수로 계획하는 자연채광, 병동부 환

경 내에 자연을 조망할 수 있는 자연요소와 실내조경의

3가지의 세부지표이다. 세부평가항목으로는 채광을 위한

창문의 개구율, 발코니 및 테라스 계획, 공기정화식물의

실내조경 등의 이다.

거주성은 장기 입원환자인 노인요양병원 환자들에게

인간적이고 심리적인 안정을 제공하는 요소이다. 특히

집과 유사한 환경을 제공하는 것과 혼자 사색하는 공간

을 계획하는 것은 환자에게 심리적인 안정감을 줄 수 있

다. 세부평가항목으로는 색채 및 재질 계획, 고요실, 명상

실 계획의 2개의 항목이다.

존 카시오포는(John Cacioppo)는 친밀감, 사회적 연결감 등

이 우울증 극복과 건강한 삶을 위해 필요하다고 하였다.

상호교류 항목은 노인환자의 치유와 회복에 영향을 미치

는 중요한 요소이다. 지인이나 가족의 만남을 장려하는

공간 및 활동에 대한 고려와 부대시설이 노인요양병원에

서 필요하다. 세부평가항목으로는 가족 및 방문객을 위

한 라운지 공간, 기능훈련실, 물리치료실, 작업치료실의

항목이다..

3.3. 세부평가항목의 도출
<표 7>은 안전성, 접근성, 영역성, 쾌적성, 자연친화

성, 거주성, 상호교류의 평가 요소에 따른 세부평가요소

를 정리하였다. 그리고 각각의 세부 평가항목에 대한 내

용도 함께 정리하였다. 치유환경계획을 중심으로 정리한

대분류와 중분류의 평가 항목을 현행 법규에서 제시하고

있는 기준과 노인의 특성을 고려한 신체 치수 및 기기,

조도를 고려하여 세부항목을 수정 및 보완하였다.
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<표 7> 노인요양병원 세부 평가항목

안전성의 항목에서 이동 시 사고예방의 문턱의 제거

항목은 의료법 시행규칙 [별표 4]의 문턱에 관한 항목을

기준으로 고려하였다. ‘기관의 주출입구와 통로의 높이차

이는 2cm이하가 되도록 설치하고 출입구(문)의 바닥면에

는 문턱이나 높이 차이를 두어서는 안된다’의 항목은 임

철우, 윤종숙(1993)를 참고하였다. 낙상방지 안전손잡이

의 설치 항목은 의료법 시행규칙 [별표 4]의 안전손잡이

의 설치 유무에 관한 항목을 기준하였다. Diane Y.

Carstens21)(1985), 임철우, 윤종숙(1993)22)의 노인을 위한

공간의 내용을 검토한 결과 안전손잡이는 바닥에서

900mm-1000mm높이에 설치하고 손잡이 단면은 32-50mm

로 설치한다로 수정하였다.

접근성의 항목에서 이동공간 폭의 세부기준은 의료법

시행규칙 [별표 4]의 항목을 기준으로 하였다. 세부기준은

노인요양병원의 환자들이 대부분 휠체어를 사용하기 때

문에 휠체어가 양쪽으로 지나갈 수 있는 폭인 2100mm 이

상으로 정하였다. 사인계획의 항목에서는 노인환자가 인

식하기 쉬운 색으로 계획하였다.

영역성의 항목은 의료법에서 규정하고 있는 병상 간

간격기준과 병실 내 개인면적 기준을 참고하였다. 휠체

어 이동공간과 가구배치는 강유정(2003), 김대진(2010)의 사

적인 물품을 보관할 수 있는 별도의 충분한 수납공간을

계획해야 한다의 항목을 참고하였다.

쾌적성의 조도, 환기, 소음, 온⦁습도에 관한 항목은 최
광석, 김길채(2002), 강유정(2003), 김대진(2010)치유환경계획

항목을 참고하였다.

자연친화성의 자연채광의 자연조망 창, 자연요소, 실내

조경의 항목은 의료법 시행규칙 [별표 4]의 항목을 기준

으로 채광창은 바닥면적의 1/7 크기의 항목을 참고하였고,

자연조망 창의 설치 및 실내조경계획의 고려 항목은 박

승환(2007)을 참고하였다..

거주성의 주거와 같은 환경과 심리적 안정의 항목은

최광석, 김길채(2002), 임진우, 박재승(2007), 김대진(2010)을 참

고하였고 심리적 안정항목의 고요실 및 명상실의 계획은

임철우, 윤종숙(1993)23)을 참고하였다.

상호교류에 관한 항목인 가족⦁방문자와 교류를 위한 계

획은 이관용(2003)24)에 관한 항목을 참고하였다. 부대시설에

관한 항목은 의료법 시행규칙 [별표 4]의 항목을 참고하였다.

현행 법규와 요양병원 평가 기준은 소화용 기구, 비상

구의 설치 및 문턱제거, 안전손잡이의 설치, 미끄럼 방지

바닥에 관한 안전성 중심의 항목으로 구성되어 있다. 장

애인⦁임산부 편의증진법에서 규정하고 있는 휠체어 이

동공간의 폭에 관한 접근성의 항목을 제시하고 있다. 또

한 1명 당 침실면적 및 정원, 개인물품에 관한 영역성의

항목 그리고 창문의 크기에 관한 자연친화성에 관한 항

목, 여가공간의 설치 유무 등의 상호교류에 관한 항목만

을 제시하고 있었다.

본 연구에서 도출된 평가지표의 항목은 현행 법규와

평가기준의 항목을 포함하였다. 또한, 환자의 인간다운

삶과 쾌적한 환경을 위한 항목을 외국의 치유환경에 관

21) Diane Y. Carstens, Housing the Elderly, Van Nostrand Reinhold
Company Inc, 1985, p.45

22) 임철우, 윤종숙, 노인을 위한 공간, 경춘사, 1997, p.115
23) 임철우, 윤종숙, op. cit., p.145
24) 이관용, 노인건축, 세진사, 2003, p.235

평가지표
대분류

평가지표
중분류

세부평가항목

안전성

이동 시
사고예방

미끄럼 방지 바닥: 바닥은 평평하고 거친 미끄럼
방지 재질로 설계가 되어 있는가?

문턱제거: 모든 시설의 바닥은 문턱이나 높이차
이가 없는가?

낙상방지 안전손잡이: 낙상방지를 위해 화장실,
이동공간에서 안전손잡이 설치하였는가?

비상 시 안전

긴급피난장소: 화재 시 피난 장소의 계획이 되어
있는가?

소방시설계획: 화재를 대비하여 소화용기구 등
소방시설이 계획이 되어 있는가?

감염예방

손소독제 계획: 병실 근처에 소독제가 계획되어
있는가?

격리공실계획: 격리실이 계획되어 있는가?

접근성

외부 접근
출입구: 환자와 방문객을 출입구와 관리와 응급
환자를 위한 출입구가 분리되어 있는가?

내부 접근

공간레이아웃: 환자와 의료진, 관리자의 동선계획
및 각 실의 배치가 잘 되어 있는가?
이동공간 폭: 휠체어가 양쪽으로 지나갈 수 있는
폭으로 계획되어 있는가?
사인계획: 심볼이나 픽토그램 등 사인계획이 되
어 있는가? 노인환자가 인식하기 쉬운 색으로 계
획하였는가?

영역성
개인공간

휠체어 이동공간 고려: 휠체어 사용 환자와 지지
기구의 사용 환자를 위해 완충공간이 계획되어
있는가?
병실 내 개인면적: 입원실은 1병실 당 최대 6개
병상이어야 하며, 병상면적 1인실 10m, 다인실
4.3m인가?
병상 간 간격: 병상 간 이격거리는 벽에서 0.9mm
병상 간 1.5m 이상으로 계획되어 있는가?

가구배치
침상의 배치: 침상의 배치가 개인 생활을 위해
고려가 되어 있는가?

쾌적성

조도

눈부심이 적은 조도: 눈부심이 적은 조도가 계획
되어 있는가? 침실은 100-150lux가 좋고, 복도와
계단 그리고 기타 공간은 100lux 가 적당하다. 작
업공간은 200lux가 좋다.

환기 환기: 시설에 불쾌감을 주는 특정한 냄새가 있는가?

소음
흡음바닥재: 소음을 줄이는 흡음소재의 바닥이
계획 되어 있거나 외부 소음을 차단하는 헤드셋
이 구비되어 있는가?

온⦁습도 거주하기 쾌적한 온⦁습도인가?

자연친화성

자연채광
채광창의 면적: 자연채광을 위한 창의 면적이 바
닥면적의 1/7인가?

자연요소
자연조망 창: 침실에 외부 조망이 가능한 창호가
설치되어 있는가?

실내조경 병원 내 조경요소가 계획되어 있는가?

거주성

주거와 같은
환경

색채 및 재료 조화: 벽, 바닥, 천정의 색채와 재료
의 구성이 안정적인 느낌인가?

심리적 안정
고요실, 명상실: 휴게를 위한 공간 및 편안한 가
구의 배치가 되어 있는가?

상호교류

가족⦁방문자
와 교류

가족휴게공간: 가족 및 방문객과 시간을 보낼 수
있는 담화실, 휴게실 등이 계획되어 있는가?

부대시설
기능훈련실, 물리치료실, 작업치료실이 계획되어
있는가?



한국실내디자인학회논문집 제26권 4호 통권123호 _ 2017.08          29

한 선행연구와 노인시설의 연구를 분석하여 세부기준을

추가로 제시하였다. 접근성의 항목인 ‘외부접근’, ‘내부접

근’, 자연 친화성의 항목인 ‘실내조경’, 거주성의 항목인

‘색채 및 재질’, ‘주거와 같은 환경’, 상호교류 항목인 ‘가

족 휴게공간’의 평가항목을 추가로 제시하였다.

4. 결론

본 연구는 노인요양병원 치유환경에 적합한 계획을 수

립하기 위한 평가지표를 제시하기 위한 연구이다. 치유

환경과 노인병원에 대한 선행연구를 중심으로 계획요소

들을 안전성, 접근성, 영역성, 쾌적성, 자연친화성, 거주성,

상호교류의 7가지로 구분하였다. 각각의 요소에서 17가지

의 세부평가요소와 23가지의 세부평가항목을 도출하였다.

본 연구는 결론은 다음과 같다.

첫째, 노인요양병원은 일반 병원의 설치기준인 의료법

의 설치기준을 따르고 있다. 노인환자의 재활치료를 통

한 사회복귀를 주된 목적으로 하고 있는 노인요양병원의

경우 독립된 법적인 의료시설기준이 필요하고 이에 관한

평가기준이 필요하다.

둘째, 과거의 노인요양병원은 안전성과 쾌적성을 중심

으로 ‘환자의 안전한 치료을 위한 환경은 어떻게 구성이

되어야 하는가’에 주안점을 두었다. 하지만 앞으로의 노

인요양병원은 ‘노인의 특성과 인간다운 거주를 고려한

계획을 위한 환경은 어떻게 되어야 하는가’를 중심으로

계획되어야 한다. 이를 위하여 노인요양병원 치유환경

평가지표를 안전성, 접근성, 영역성, 쾌적성, 자연친화성,

상호작용으로 도출하였다.

셋째, 세부평가항목에서는 노인환자의 질병의 특성 상

이동의 불편함과 보호자와 함께 지낼 수 있는 공간이어

야 한다는 점을 고려하였다. 안전성의 ‘환자 이동 시 사

고예방’과 관련된 항목과 상호교류의 ‘가족휴게공간’의

항목을 평가항목을 추가하였다. 또한, 기존 법규에서 제

시하고 있는 기준을 중심으로 안전성의 문턱제거항목,

낙상방지 안전손잡이의 위치 및 규격, 접근성의 이동공

간의 폭의 세부 치수, 영역성의 가구배치, 자연친화성의

자연조망창의 계획 및 실내조경계획, 거주성의 ‘색채 및

재질’, ‘주거와 같은 환경’에 관련된 세부항목과 상호교류

의 ‘가족휴게공간’인 세부평가항목을 제시하였다.

본 연구는 노인요양병원의 계획과 리모델링 시 노인

환자의 인간다운 삶과 쾌적한 환경을 위한 시설계획과

평가를 위한 기준으로 사용할 수 있을 것이다.
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