
Journal of Rehabilitation Welfare Engineering & Assistive Technology
2017. vol. 11, no. 1,

http://resko.jams.or.kr
 https://doi.org/10.21288/resko.2017.11.1.29

1. 서론

병원에서 사용하는 의료용 침대[1]와 달리, 가정

에서 요양이나 케어의 목적으로 사용하는 침대를

요양침대(care-bed)라고도 한다[2]. 이러한 요양침대
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는 매트리스 지지판(mattress support platform)[3,4]

의 높이 조절이 가능하고, 그 외 등판(back-rest)이

나 다리판(leg-rest)의 각도 조절이 가능한 것도 많

이 있다. 이러한 기능이 전동 모터에 의해 조절되는

침대를 요양용 전동침대라고 통칭하기도 한다[4].

요양침대는 매트리스 지지판의 높이와 각도 조절

기능에 의해, 간병인이나 다른 사람의 도움 없이도

침상의 사용자 자세를 변환하거나, 식사, TV 시청

등의 다양한 자세로 전환에 유용하기 때문에[5-7],

침상에서의 생활하는 고령자 혹은 간병인에게 매우

중요한 보조기기(assistive product)[8]의 하나이다.
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요 약

기존의 가정용 요양침대는 매트리스 지지판(mattress support platform) 하부에 설치된 복잡한 기구부로 인해 저

상화 실현이 어려웠다. 본 논문에서는 등판과 다리판의 각도를 조절하면서도 저상화가 가능한 요양침대의 구동 메

커니즘을 제안한다. 등판과 다리판의 메커니즘은 듀얼 모터(dual motor)를 적용하고, 최적화 기법으로 설계변수를

결정하였다. 승강 메커니즘은 풀리(pulley)구조를 적용하여 제한된 구동기의 가동범위를 최대 두 배까지 높일 수

있도록 설계하였다. 건강한 5명의 피험자(24.4±0.5세)가 방바닥에서 240mm의 저상 프로토타입 요양침대와, 
600mm의 일반적인 높이의 침대에 올라갈 때의 그 이동 거리를 측정하여 저상화 침대에 대한 유효성을 평가하였

다. 그 결과 저상 요양침대를 사용할 때의 이동 거리는 기존 높이의 침대에 비해 평균 38% 작았다. 이것은 저상

요양침대가 고령자의 신체적 부담을 줄여주며, 일반침대보다 일상생활 지원에 효과적이라는 것을 보여주었다.

ABSTRACT

It was hard for a conventional care-bed to be realized to a low-floor position due to a complex actuation 
mechanism installed under the mattress support platform. In this paper a mechanism design to set a low-floor 
position as well as to adjust back- and leg-rest angles was proposed. A dual motor was applied to the back- and 
leg-rest mechanism of which design parameters were determined by an optimal method. An elevation mechanism 
was also designed to enlarge a limited stroke range up to two times of its original stroke using a pulley 
mechanism. An evaluation test was performed by five healthy subjects (24.4±0.5 yrs.) when going up from a 
floor position to a preset best position which was set to the 240mm height for a prototype low-floor bed and to 
the 600mm height for a conventional bed. As a result, the moving distance was 38% lower than the conventional 
bed when the subject used the low-floor bed. It showed that the low-floor care-bed reduced physical burdens and 
was effective to assist activities of daily living of the elderly people. 
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이 요양침대는 현재 노인장기요양보험에서 대여

품목으로 선정하여 급여하고 있다. 그러나 고령자나

장애인 등의 사용자가 방바닥에서 침대에 올라가거

나, 반대로 침대에서 방바닥으로 내려올 때, 안전사

고가 빈번히 발생한다. 한국소비자원의 고령자 안전

사고에 관한 보고서[9]에 의하면, 침실과 방(22.2%)

에서 안전사고가 가장 많이 발생하였으며, 특히, 추

락/낙상 사고는 세 번째로 높은 사고율(9.3%)을 나

타내었다. 사고 원인을 분석한 결과 48.7%가 가구를

이용 시 발생하였고, 이중 침대에서의 낙상이 79.1%

로 다른 가구보다도 월등히 높은 사고율을 보였다.

이러한 낙상의 원인으로는 노화로 인한 근골격계의

변화, 하지 근력의 약화[10]와 관련이 깊기 때문에,

고령자가 일상생활 동작 중 앉은 자세에서 일어서

기 또는 방향 바꾸기 등의 자세 변환시 낙상이 발

생하기 쉽다[11]. 따라서 이러한 낙상을 예방하거나,

약화된 근력을 고려한 침대 이용을 보조하기 위해

서는 침대의 저상화가 필요하다. 특히 우리나라는

방바닥에 앉거나 잠을 자는 생활방식을 고려할 때

저상화는 필수적인 기능이라고 할 수 있다. 그러나

기존의 요양 침대는 등판과 다리판의 각도 조절과,

매트리스 지지판 높이 조절을 위한 기구부가 매트

리스 지지판의 하부에 설치되어 있어 저상화 실현

이 쉽지 않았다.

본 논문에서는 한국산업표준[4]에서 정의한 등판

과 다리판의 각도의 범위를 조절할 수 있으면서도,

[4]의 표준에서 정의한 최저 높이 320mm 보다도 훨

씬 낮은 위치까지 조절 가능한 저상 요양침대(low-

floor care-bed)[12]의 설계를 제안한다. 먼저 설계를

위한 매트리스 지지판의 설계 모델을 정의하고, 최

적화 기법을 통해 각 설계 치수를 결정한다. 저상화

실현을 위해, 승강 구동부는 풀리(pulley)구조를 적

용하여 제한된 구동기의 가동범위를 최대 두 배까

지 높일 수 있도록 설계한다. 프로토타입 저상 요양

침대를 제작하고, 5명의 피험자(평균 24.4± 0.5세)에

의한 유효성을 평가한다. 피험자가 방바닥에서 침대

에 올라갈 때의 총 이동거리를 측정하고, 기존의 침

대 높이에서의 이동거리와 비교함으로써 평가 한다.

이로부터 본 논문에서 제안한 저상 요양침대가 신

체부담을 줄여주며, 고령자에게 효과적임을 보인다.

2. 저상 요양침대의 설계

기존의 대부분 요양침대는 매트리스 지지판의 하

부에 있는 등판과 다리판의 각도 조절과 침대의 높

그림 1. 등판/다리판 기구부 설계 모델
Fig. 1. Design model for back- and leg-rest 

mechanism.

낮이 조절을 위한 복잡한 기구부에 의해 저상화

가 쉽지 않았다. 본 연구에서는 두 개의 모터가 하

나의 케이스에 삽입된, 듀얼 모터 JC35S(dual

motor, DM)[13]를 사용하여 등판과 다리판의 각도

조절 기능을 설계하고, 풀리 구조의 수직형 승강 메

커니즘을 설계하여 저상화를 실현하였다.

2.1 등판/다리판 기구부 설계

그림 1은 DM을 사용한 매트리스 지지판의 등판

과 다리판의 각도를 조절할 수 있는 기구부의 설계

모델이다. 본 연구의 설계 목표는 등판의 상승 각도

 ∼도, 다리판의 상승 각도  ∼도가

되도록 하며, 매트리스 지지판의 하부에 설치되는

기구부의 총 높이는 DM 본체의 크기 이상이 되지

않도록 하였다.

먼저, 등판 기구부는 하부의 설치된 DM의 왼쪽

구동기에 의해 등판 구동링크 가 회전하면, 연결

링크 를 통해 등판에 해당하는 가 회전하게 되

어 등판각도 가 변한다. 마찬가지로 다리판 기구

부는 DM의 오른쪽 구동기에 의해 다리판 구동링크

가 회전하게 되면, 다리판에 해당하는 가 회전하

게 되어 다리판의 각도 가 변하게 된다.

본 연구에서는 DM의 스펙에 의해 등판 구동링

크 의 회전각도 범위는 ∼도, 다리판 구동링크

의 회전각도 범위는 ∼도로 정하였다. 그리고

한국산업표준[4]에는 등판과 다리판의 회전 가동범

위가 각각 ∼도, ∼도이므로, 이러한 구속조

건을 가지고 최적설계를 수행하였다. 그리고 DM의

설치 위치는 최대한 매트리스 지지판에 밀착해 설

치하여 저상화에 유리하도록 하였다. 해석을 위해

DM의 좌우 모터의 회전중심과 등판과 다리판의 회
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전 중심을 연결한 동일한 길이의 가상의 링크 과

을 정의하였으며 이는 상수로서 고정하였다.

먼저 등판 기구부에 있어서 등판과 연결되는

연결링크  위치를 기준으로 의 길이를 최적 설

계를 통해 결정하였다. 이때 등판 구동링크 의 길

이는 상수로 고정하였으며, 그때 각도 는  

도 (등판각도 0도에 해당)일 때  도,  도

(등판각도 70도에 해당)일 때  도의 구속조건

을 만족하여야 한다. 이를 위해  를 등판 회전중심

에서 구동링크 와 연결링크 가 연결되는 지점까

지 연결된 가상의 임의 벡터라고 하면, 등판 구동링

크 의 각도 가 0도 또는 180도가 주어졌을 때 

는 식(1)에 의해 구할 수 있다. 따라서 벡터  ,  ,

의 관계는 식(2)로 나타낼 수 있으므로 식(3)에 의

해 등판벡터 를 구할 수 있다. 이로부터 등판 각

도 도 구할 수 있다. 단, 

는 임의벡터 의 단위

벡터이다.
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이렇게 구한 가 구속조건에 해당하는 180도 또

는 110도를 만족하는 만을 설계 후보로 선택한다.

그러나 다리판의 경우, 등판의 설계와 달라 그

해석 방법에서도 차이가 있다. 다리판 구동링크 

는 다리판 링크 와 고정된 연결이 아닌 다리판 구

동링크의 회전각도에 따라 슬라이딩(sliding)이 되는

구조로 설계되어 있다. 따라서 다리판 링크 의 길

이도 가변이 되는 구조이다. 따라서 구속조건으로

다리판의 각도  도일 때, 다리판 구동링크의 회

전각도  도,  도일 때,  도로 설정

하고, 다리판 구동링크  길이의 최적설계를 수행

하였다. 다리판의 각도  , 다리판 구동링크 의 길

이와 다리판 구동링크 벡터  는 식(4)의 관계식으

로 나타낼 수 있다.
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따라서 와 가 주어지면 가 구해지고, 와

의 구속조건에 의해 만족하는 만을 선정함으로

써 다리판 구동링크 의 길이를 결정할 수 있다.

최적설계의 해를 구하기 위한 과정은 다음과

같다. 먼저, 등판 기구부의 경우, 등판 구동링크 

의 길이는 상수, 연결링크 와 의 길이를 설계변

수로 정하고, 그 범위는 60mm-100mm,

500mm-700mm에서 1mm 단위로 변화시킬 때, 등

판 구동링크의 각도조건에 만족하는 설계변수를 구

하였다. 그림 2는 등판 구동링크의 각도 조건에 만

족하는 설계치수를 나타내었다. 가로축은 데이터 순

번(갯수)을 나타낸다.

다리판 기구부의 경우, 다리판 구동링크  길

이를 설계변수로 정의하고, 길이를 50mm-150mm

범위에서 1mm 단위로 변화시키면서 다리판 구동링

크의 각도조건에 만족하는 설계변수를 구하였다. 그

림 3은 이와 같은 조건을 만족하는 설계치수를 나

타내었다.

그림 2. 링크 와 의 설계 치수

Fig. 2. Design results for link length  and .

그림 3. 링크 의 설계 치수

Fig. 3. Design results for link length  and .



32  재활복지공학회 제11권 제1호 (2017. 2)

이러한 최적설계 결과로부터, 링크의 길이를 최단

으로 하는 치수를 선택하였다. 최종적으로 등판 벡

터의 길이  mm, 연결링크의 길이  mm,

그리고 다리판 구동링크의 길이  mm로 설계

치수를 정하였다.

2.2 승강 기구부 설계

침대 저상화를 위한 가장 간단한 방법은 침대 머

리판과 발판 위치에 선형구동기를 수직으로 설치하

여, 구동기의 높이에 따라 침대를 승하강하는 것이

다. 하지만 한국산업표준[4]에서 정한 승하강 길이

를 만족하기 위해서는 선형구동기의 전체 길이가

상당히 길어야 한다. 이렇게 되면 선형구동기의 고

정점이 좁아 좌우편심이 쉽게 발생할 수 있으며, 진

동이나 흔들림이 쉽게 발생하여 승하강시 불안정한

원인이 된다.

따라서 본 연구에서는 이동 풀리(movable pulley)

구조를 이용하여, 선형구동기 스트로크의 두 배 스

트로크를 가지는 와이어-풀리(wire-pulley) 승강 기

구부를 설계하였다(그림 4 참조). 풀리에 연결된 와

이어의 한쪽은 침대 바닥 지지프레임에 고정되어

있고, 풀리의 반대쪽은 침대의 메인프레임에 연결되

어 있다. 이 구조의 장점으로는 와이어를 양쪽으로

설치함으로써 중심에 위치한 단일 선형구동기에 의

한 승강기구에 비해 힘의 작용점이 양쪽 와이어와

구동기 고정축의 세 군데로 분산되어 외력에 의한

기울어짐도 막을 수 있다.

본 연구에서는 가동범위에 따른 와이어의 길이

및 메커니즘의 동작을 정의하기 위해 메커니즘의

기구학적 해석을 수행하였다. 그러나 가동범위가

500mm를 넘어가면 간섭이 생기므로, 가동범위를

500mm로 하여 와이어 길이를 결정하였다. 먼저 구

동기의 설계변수는 승강 구동기와 풀리간의 거리 

와 와이어의 총 길이 로 정의하였고, 설계 상수는

상부프레임의 두께 와 메인프레임의 최저높이

min , 최대높이 max로 정의하였다. 그리고 풀리의

반지름 은 상용화된 제품을 사용하였기 때문에 상

수로 정의하였다. 침대 메인프 레임의 최저 높이

min는 등판/다리판 기구부의 구조 때문에 120mm

로 설정하였다. 그리고 최대로 상승하였을 때의 높

이 max는 설계 조건으로 주어진 500mm의 가동범

위를 더하여 620mm로 설정하였다. 또한 와이어가

고정되는 위치의 최대높이는 메인 프레임의 높이

=80mm를 포함하여 max+=700mm가 된다. 그리

(a)

(b)

그림 4. 승강 기구부 모델: (a)하강 (b)상승
Fig. 4. Elevation mechanism model: (a) descending 

(b)ascending.

고 풀리의 반지름이 100mm이므로 도르레를 고정

하는 위치는 800mm 이상이 되어야한다. 본 연구에

서는 10mm 여유를 줘서 풀리의 고정위치를 810mm

로 설정하였다. 구동기의 길이 의 최대값은

705mm이고, 지면과 구동기 고정판의 거리  는

45mm이므로, 최대 구동높이를 맞추기 위한 보정길

이 는 60mm가 되어야 한다. 이것을 기준을 와이

어의 총길이 y는 그림 4(b)에 나타나 있는 것과 같

이   로 계산된다. 여기서 과 는

각각  max ,   

로 계산된다. 계산 결과 와이어의 총길이 y는

1189mm로 확인하였고, 이에 따라 설계를 진행하였다.

3. 프로토타입 저상 요양침대의 제작

2장에서 최적설계한 결과를 이용하여 프로토타입

저상 요양침대를 제작하였다(그림 5 참조). 제작의

편의를 위해 침대의 프레임은 알루미늄 프로파일을

이용하여 제작하였고, 승강 기구부는 강철의 절곡

및 용접에 의해 제작하였다(그림 6 참조).

제작된 프로토타입 요양침대의 성능을 그림 7, 8

과 같이 자와 각도기로 그 동작 범위를 측정하였다.

측정은 각각 최저 위치와 최고 위치에 이르렀을 때

그 위치에서의 높이와 각도를 측정하였다. 그 결과,

최저 높이에서의 바닥에서 침대 프레임의 하부까지

의 높이는 50mm, 침대 프레임의 상부까지는

130mm이었다. 그리고 최고 높이에서의 바닥에서

침대 프레임의 하부까지의 높이는 540mm, 침대 프

레임의 상부까지의 620mm이었다.
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(a)

(b)

그림 5. 프로토타입 저상 요양침대: (a)3D 설계
(b)프로토타입

Fig. 5. Prototype low-floor care-bed: (a) 3D design 
(b)prototype.

(a) (b)

그림 6. 프로토타입 승강 기구부: (a)3D 설계
(b)프로토타입

Fig. 6. Prototype elevation mechanism: (a) 3D design 
(b)prototype.

참고로 침대 프레임의 두께는 80mm이다. 그리고

등판과 다리판의 조절각도는 각각 70도와 34도였다.

다리판의 각도는 30도를 기준으로 설계하였으나, 4

도의 오차를 가지는 것은 다리판 구동링크가 다리

판에 고정되어 있지 않고 슬라이딩 되는 구조로 설

계하였기기 때문에 제작상 오차가 발생한 것으로

사료된다.

4. 유효성 평가 및 결과

4.1 실험 방법

저상침대의 유효성을 평가하기 위해 그림 5의 프

로토타입 침대를 이용하였다. 건강한 성인 남성 5명

의 피험자(24.4±0.5세, 172.2±1.3cm, 67.8±10.49kg)가

참여하였다.

(a) (b)

그림 7. 침대 높이 측정 (a)최고 위치(b)최저 위치
Fig. 7. Measuring height: (a) high position (b) low 

position.

(a) (b)

그림 8. 침대 각도 측정 (a)등판각도(b)다리판
Fig. 8. Measuring bed angles: (a) back-rest angle (b) 

leg-rest angle.

그림 9는 실험 환경을 나타낸다. 먼저, 침대의 높

이는 저상 상태(매트리스 두께 포함 240mm)와, 일

반적인 침대의 높이 (매트리스 두께 포함 600mm)

의 두 가지 경우로 설정하고, 그림 10과 같이 피험

자가 앉아 있는 상태에서 설정된 높이의 침대 위로

올라가는 동작을 수행한다. 이 과정에서 적외선 반

사마커를 피험자 신체의 목, 어깨, 고관절, 무릎, 발

목의 각 관절 부위에 부착하여 3차원 동작측정장치

를 이용하여 실시간으로 이동 거리를 측정하였다.

그러나 본 연구에서는 비교적 마커의 검출이 용이

하며, 상체의 이동 거리로 볼 수 있는 목(경추)에

부착한 마커의 측정 결과만을 사용하여 비교하였다.

그림 9. 실험 환경
Fig. 9. Experimental setup.

그림 10. 피험자 동작: 바닥에서 침대 위로
Fig. 10. Motion of subject: from floor onto bed.



34  재활복지공학회 제11권 제1호 (2017. 2)

4.2 실험 결과

그림 11은 바닥에 앉아 있을 때의 초기 상태(a)

와, 침대에 올라간 후(b)에 측정한 결과이다. 두 상

태간의 이동 거리는 그림 12와 같이 경추에 부착한

마커의 이동 궤적을 적분하여 구하였다.

5명의 피험자가 바닥에서 기존의 높이(600mm)에

설치된 침대에 올라갔을 때의 이동거리 평균과 표

준편차는 2828.7±438.0mm였고, 저상의 높이

(240mm)에 설치된 침대에 올라갔을 때의 이동거리

는 1767.5±144.5mm였다. 저상 침대의 이동 거리 차

이에 대한 유의성을 평가하기 위해 ANOVA테스트

를 수행하였다. 그 결과 p<0.001로 유의한 차이를

나타내었다. 이것은 저상으로 설정된 침대가 사용자

가 침대에 올라갈 때 이동거리가 유의하게 차이가

난다는 것을 의미한다. 다른 의미로는 저상 침대에

서는 이동거리가 짧아져 그 만큼 운동에너지가 작

아지므로, 신체의 부담을 줄여준다고도 할 수 있다.

(a) (b)

그림 11. 동작측정 (a)초기위치 (b)침대위의 위치
Fig. 11. Measuring motion: (a) initial position (b) 

position on bed.

그림 12. 경추위치의 이동 궤적
Fig. 12. Moving trajectory of neck position.

그림 13. ANOVA 평가 결과 (**p<0.001)
Fig. 13. Evaluation result by ANOVA test(**p<0.001).

5. 결론

본 논문에서는 고령자의 낙상예방이나, 보다 편리

하게 침대를 사용할 수 있도록 침대의 높이를 방바

닥까지 낮출 수 있는 저상 요양침대를 제안하였다.

기존의 침대는 구조의 복잡성에 의해 기본적으로

저상화 실현이 어려웠지만, 본 논문에서는 새로운

설계 개념을 적용하여 한국산업표준[4]에서 정하는

등판과 다리판의 구동 범위와 침대 높이 기준을 만

족하면서도 저상화를 실현하였다. 구체적으로는 등

판 및 다리판의 기구부와 승강 기구부의 설계 모델

을 제안하였고, 각 설계 변수를 최적화 기법을 적용

하여 구하였다. 이러한 최적설계를 바탕으로 프로토

타입 저상 요양침대를 제작하였다. 침대의 각 기능

은 설계 의도대로 표준을 만족하였으며, 침대프레임

의 하부높이는 바닥에서 50mm로 저상화를 실현하

였다. 또한 저상 요양침대의 유효성을 평가하기 위

해, 5명의 피험자에 의해 침대 높이에 따른 이동거

리를 측정하고, 그에 따른 유의성을 평가하였다. 그

결과 기존의 높이의 침대에 올라갈 때보다, 이동거

리가 평균 38% 작아짐을 확인하였다. 이러한 유의

한 차이는 분산분석을 통해서도 확인하였다. 이것은

침대에 올라가는 동작에서는 이동거리는 운동에너

지에 비례하므로, 적은 이동거리는 상대적으로 신체

적인 에너지 부담을 경감시킨다고도 할 수 있다. 그

러나 피험자의 수가 5명으로 통계적 분석에 적용하

기에는 다소 적다.

향후에는 보다 많은 피험자에 의한 실험과 함께,

고령자나 실 사용자를 대상으로 사용성 평가를 수

행할 필요가 있다. 이러한 평가를 통해 얻은 결과를

제품 개발에 반영한다면, 보다 안전하면서도 사용성

이 높은 제품을 개발할 수 있을 것이다.
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