
https://doi.org/10.5392/JKCA.2017.17.11.491

어린이병원 진료대기공간의 치유환경디자인 분석
-중국 북경소재 어린이 전문병원을 중심으로-

An Analysis of the Healing Environment Design for the Waiting Space of Children's Hospital
-Focused on Children's Hospital in Beijing, China-

강샤오멍, 김세화

동서대학교 일반대학원

XiaoMeng Kang(kxmapril@163.com), Se-Hwa Kim(cvetlana@empas.com)

요약

최근 중국에서는 어린이 전문병원을 통해 어린이에 특화된 진료서비스를 진행하고 있으나, 어린이병원의 

치유환경을 개선하기 위한 디자인적 고려는 매우 미흡한 상황이다. 특히, 어린이병원의 진료대기공간은 병

원에 대한 인상을 형성할 뿐 아니라, 환아(患兒)의 심리를 안정시킬 수 있는 가장 중요한 치유공간이므로 

진료대기공간의 환경디자인은 매우 중요하다. 따라서 본 연구의 목적은 중국 대도시에서 현재 운영되고 있

는 어린이병원의 진료대기공간을 치유효과를 높이는 환경디자인으로 개선할 수 있도록, 북경 소재 어린이

병원들에 대한 현장조사와 치유환경디자인 평가를 진행하였으며, 이를 바탕으로 진료대기공간 환경디자인

에 대한 개선방향을 도출하고자 하였다. 선행연구들을 바탕으로 병원의 치유환경 요인으로 물리적 환경, 

심리적 환경, 행위적 환경 측면에서 8가지 세부요인들을 정의하였고, 북경에 위치한 어린이병원 6 곳을 방

문하여 관찰 평가를 진행하였다. 평가결과, 중국 어린이병원의 경우 쾌적성, 개방감이 상대적으로 우수하였

다. 반면, 물리적 환경 측면에서, 안전성, 접근성, 자연 친화성이 낮았다. 심리적 환경 측면에서, 프라이버시, 

사인시스템의 심미성이 낮았다. 행위적 환경 측면에서는 활동성을 촉진할 수 있는 환경이 제공되지 않았다. 

결론에서는 이러한 평가결과를 바탕으로 현재 북경에서 운영되고 있는 어린이병원의 진료대기공간의 환경

디자인 개선방향을 제안하였다. 
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Abstract

Recently, there are many children's hospitals which medical facilities are need to be improved 

in China. Except medical facilities, the environmental element-children's emotional security and 

mental development- were often been ignored. The waiting space is a place for the formation 

of the impression of hospital and the important space of spatial constitution for emotional 

security. It is necessary to provide a friendly environment for children. Previous studies showed 

there are three factors that affected healing environment in children's hospitals’ waiting space: 

physical, psychological and conduct. The result showed that Chinese children’s hospitals 

performed better in physical factor, but lack of psychological and conduct factor based on the 

case study of 6 children's hospitals in Beijing. In order meet the needs of patients and protectors 

better, the main purpose of this study is provide the suggestion for improving the healing 

environment from the perspective of design.
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1. 서론 

1.1 연구배경 및 연구목적   

생활수준의 향상과 의료지식 수준이 높아지면서 환

자는 단순 의료서비스 대상자에서 의료서비스의 공동 

참여자와 의사결정권자로 위상이 강화되었다. 또한 의

료서비스 품질에 대한 개념도 작업 효율, 서비스 이념, 

서비스 적시성, 편리성과 환자의 참여 독려 등으로 확

장하였다[1]. 이와 같은 의료서비스에 대한 인식 변화에 

따라, 어린이의 경우, 어린이의 심리적, 육체적 특수성

이 고려된 병원과 전문병동(이하, 어린이병원) 등이 설

립되었고, 최근 중국 각 지역에서도 어린이병원을 건립

하고 있다. 그러나 현재 중국 0~14세 사이 어린이는 2.3

억 명인데(중국위생계획위원회, 卫计委), 2015년부터 

시행된 두 자녀 정책에 따라 2024년 어린이 인구는 약 

2.65억 명으로 10%이상의 어린이 인구증가가 예측되고 

있어 어린이병원의 수요는 계속적으로 늘고 있다[2]. 그

러나 의료시설의 수보다 더 문제가 되는 사항은 어린이

의 정서를 고려한 환경조성에 대한 인식이 매우 미흡하

다는 점이다. 어린이는 주변 환경에 매우 민감하기 때

문에 질병 자체로 인한 고통 외에도 진료 공간 및 주변 

환경으로부터도 쉽게 영향을 받아 질병의 발생 및 치유

과정에 영향을 미치는데, 현재 중국 어린이병원은 이러

한 치유적 환경에 대한 고려 없이 병원의 공간 환경을 

구축한 경향이 있다.

어린이병원의 진료대기공간은 외래 어린이환자(환

아, 患兒)가 병원에 와서 접수 및 진료 분과를 배정받고 

수납하기 위한 대기공간이다. 중국 대도시 어린이병원

의 경우, 진료실 앞의 복도공간이 매우 협소하여 진료

실들과 가까운 곳에 진료대기공간을 배치하여 대부분

의 환자들을 진료대기공간에서 대기하게 한다. 중국 대

도시 어린이병원의 경우는 의료시설 대비 어린이 환자

들의 수가 많고 병원에 와서도 진료를 받기까지 대기시

간에 길어 진료대기공간에 머무는 시간이 길다. 그런데 

어린이 환자들의 경우는 집중력이 짧고 환경에 민감하

기 때문에 장시간 진료대기공간에 머무는 것을 매우 힘

들어 한다. 이에 대한 근본적인 해결방안은 병원의 증

설과 진료과정의 개선을 통해 진료대기공간에 머무는 

시간을 줄이는 것이다. 그런데 이러한 해결방안은 장시

간의 고비용 투자가 요구되기 때문에 빠른 시간 내에 

개선 효과를 기대하기 어렵다. 그러나 의료서비스에 대

한 개념을 ‘치료’ 그 자체에만 한정하지 않고, 서비스에 

대한 전반적 ‘경험’으로 확장해 보았을 때, 현재의 상황

에서도 개선의 여지가 있다고 본다. 즉, 진료대기공간을 

치유의 첫 단계인 어린이와 보호자들의 정서적인 안정

감을 형성하는 공간으로 보고, 심리적 안정감을 고려한 

진료대기공간의 환경디자인을 통해 어린이환자들의 불

편을 해소하여 의료서비스 질을 높일 수 있을 것으로 

예상된다.

따라서 본 연구의 목적은 중국 대도시에서 현재 운영

되고 있는 어린이병원의 진료대기공간을 치유에 적합

한 환경으로 환경디자인을 개선할 수 있도록, 북경 소

재 어린이병원 진료대기공간에 대한 현장조사와 치유

환경에 대한 디자인 평가를 통해, 진료대기공간 환경디

자인에 대한 개선방향을 도출하고자 하였다. 

1.2 연구범위 및 방법

연구에서는 어린이병원의 치유적인 진료대기공간에 

대한 현황분석과 개선방안을 도출하기 위하여, 어린이

의 특성과 병원 환경에 관한 문헌고찰을 진행하여 어린

의 치유력을 높일 수 있는 병원의 환경디자인 개념들을 

도출하였다. 이를 바탕으로 중국 북경에 위치한 어린이

병원 중 중국정부에서 최고등급(三级甲等医院, 삼급갑

등병원)으로 선정된 6 병원을 조사대상으로 선정하고, 

어린이병원 진료대기공간에 대한 현장조사평가를 진행

하였다. 조사는 2017년 5월 24일부터 30일 사이에 현장

방문을 통해 어린이병원 내 진료대기공간에 대한 평가

를 진행하였다. 평가내용은 치유환경에 대한 디자인요

인이 실제 병원 진료대기공간의 환경디자인에 적용된 

정도를 평가하였다.

2. 이론적 배경

2.1 중국 어린이병원의 진료대기공간

WHO(World Health Organization)에서는 어린이의 
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범위를 0세에서만 19세로 정의하고, 영아 및 소아, 아동

(1∼9세), 청소년(10∼19세)으로 구분하고 있다. 중국의 

경우, 어린이를 만 18세 미만의 사람으로 정의하고, 영

아(0∼2세), 유아(3∼6세), 아동기(7∼14세), 그리고 청

소년(15∼18세)으로 구분하고 있으며[3], 어린이병원은 

영아에서 아동기까지의 어린이 즉, 0세~14세 미만의 어

린이를 대상으로 진료한다[4]. 어린이병원은 전국적으

로 99 병원(국립 69, 사립 30)이 있으나 전국 의료기관

의 0.38%정도에 불과하고, 어린이병원의 진료 회수는 

연간 5.4억 회로 이는 전체 환자의 9.6%에 달하는 비율

이다[2]. 따라서 이처럼 과밀한 진료로 인해 진료 외에 

제반서비스에는 그다지 신경을 쓰지 못하고 있는 상황

이다. 그러나 어린이환자의 경우에는 질병 치료에 대한 

스트레스 및 낯선 환경에서의 두려움과 불안감으로 인

해 각각의 발달영역에 부정적 영향을 미칠 수 있으므로

[5], 어린이의 성장단계 및 발달영역을 충분히 고려한 

어린이병원 실내공간에 대한 환경계획이 필요하다.

특히, 진료대기공간의 환경에 대한 검토가 우선적으

로 필요하다. 왜냐하면, 중국 대도시 어린이병원의 경우

에는 많은 환자들이 진료실 바로 앞의 복도공간에서 진

료를 기다리지 않고 진료대기공간에서 자신의 차례를 

기다리도록 하고 있어, 진료대기공간이 진료접수와 수

납업무와 더불어 진료대기까지 3가지 역할을 하므로, 

환자들이 이 공간에 머무는 시간이 길기 때문이다. 또

한 이 공간에는 많은 사람들이 모여 있어서 환기 및 청

결 문제가 제기되고, 어린이들의 울음소리와 소란스러

움 등으로 정신적인 스트레스가 높아 치료효과를 감소

시키고 있기 때문이다.

2.2 치유환경

치유환경이란 환자를 치료하는 물리적 환경의 의미

를 넘어서, 환경을 치료적 도구의 하나로서 환자의 스

트레스 요인을 사전에 제거하고 환자의 면역력을 강화

시켜 치유의 속도를 증진하는 치료적 효과를 거둘 수 

있도록 하는 포괄적인 의미의 의료 환경을 말한다[6]. 

과거에는 치료와 치유라는 개념이 유사한 개념으로 쓰

이고 있었으나, 21세기 들어 환자의 환경을 치료의 도

구로 간주하고 환자의 치료를 위해 포괄적인 의미의 치

유환경을 중요시하게 되었다. 

울리치(Ulrich,1990)은 치유환경이란 환자의 스트레

스를 감소하여 환자의 회복을 촉진시키도록 물리적. 정

신적으로 긍정적인 영향을 주는 환경이라고 하였다. 치

유의 최대 장애물은 스트레스로, 치유환경은 환자의 스

트레스를 감소시켜 약품과 의학기술의 치유효과를 높

이고 회복과정을 촉진하게 하지만 비치유환경은 스트

레스에 대응할 수 없을 뿐만 아니라 그 자체가 스트레

스 원인이 되어 질병의 부담을 가중시킨다고 하며, 치

유환경을 구성요인으로 환경의 조절, 물리적 환경요인

을 포함한 사회적 지원의 중요성을 강조하였다[7]. 이후 

타이슨(Tyson, 1998)은 치유환경의 구성요인으로 인간

적 요소, 공간적 요소, 행위적 요소를 제시하였으며[8], 

후속된 연구들에서는 치유환경을 구성하는 요소들을 

구체적인 요소로 세분화하였다. 연구자별 세부 구성요

소는 [표 1]과 같다.

연구자,년도 치유환경 세부 구성요소
최광석&
김길채,
2002[9]

길찾기, 쾌적함, 접근성, 프라이버시, 명료함, 안전/보안, 
환경적응성, 사회성, 친근한 환경, 개방감, 자연물, 인공
물, 사회성, 환자활동 촉진 공간, 가족 공간, 정보교환

Jain 
Malkin, 
2003[10]

스트레스 제거(소음, 반사, 프라이버시 침해, 환기), 자연
접촉, 환경제어, 사회적지지, 긍정적 혼란, 심리적 안정감

임미란, 
2005[11]

가족 중심, 사회적 활동, 안전성, 프라이버시, 조화, 독립
심, 자연요소, 친근한 환경

Tyson, 
2007[12]

쾌적성, 안전성, 상호교류, 사생활, 친근함, 개방감, 접근
성, 시각이미지, 감각인식, 자립심증진, 자연물, 공공 공
간, 수용성, 지원성

NAHCRI, 
2008[13]

단독실, 조명, 소음제어, 흡음재, 가족 공간, 프라이버시 
및 환경제어, 음향제어, 긍정적 혼란, 정원, 놀이 공간, 분
위기 및 매력

김건형 
외, 

2010[14]

공간적 조건(길찾기, 개방, 자연, 인공물, 접근성), 환경적 
조건(쾌적성), 심리적 조전(프라이버시, 주거와 비슷한 
환경, 안전보완), 행위적 조건(가족 상호작용, 환자활동, 
사회성/휴식)

Ghazali 
et al. 

2012[15]

외부와의 정원 및 놀이터(접근성, 휴식성, 소통성), 예술
작품, 색채(심미성), 주변 분위기(편안함), 외부 조망, 채
광, 조명, 소음 등(쾌적성 및 자연환경), 안전성, 인간공학
적 측면(스케일)

손지혜&
양내원,
2012[16]

길찾기, 접근성, 명료성, 소음, 빛, 물리적 환경, 자연친화
성, 사회성, 커뮤니케이션, 프라이버시

정소영 
외, 

2013[17]

가족 환경, 소음, 안전, 제어, 빛, 프라이버시, 사회적 지
지, 기분 전환

하지민 
외, 

2014[18]

편안함, 프라이버시, 안전, 쾌적, 접근, 소통, 휴식, 심미, 
역동

Shepley, 
2014[19]

긍정적인 혼란(자연/일조, 예술/색채, 음악, 오락), 안전, 
프라이버시(단독병실)

표 1. 어린이병원의 치유환경에 대한 선행연구
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[표 1]의 연구자들이 정의한 치유환경 구성요소들에

서 공통 항목을 [표 2]에 정리하였는데, 3회 이상 중복

된 구성요소는 ‘프라이버시, 사회성, 안전성, 쾌적성, 자

연 친화성, 심미성, 접근성, 개방감, 길찾기’였다.

세부요인 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11

길찾기 ■ ■ ■

쾌적성 ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

심미성 ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

명료성 ■ ■

개방감 ■ ■ ■

접근성 ■ ■ ■ ■ ■ ■

자연친화성 ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

프라이버시 ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

안전성 ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

사회성 ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

선택권 ■

물리적환경 ■

소통성 ■

R1:최광석(2002), R2:Malkin(2003), R3:임미란(2005), R4:Tyson(2007), 
R5:NAHCRI(2008), R6:김건형(2010), R7:Ghazali et al.(2012), R8:손지혜
(2010), R9:정소영 외(2013), R10:하지민(2014), R11: Shepley

표 2. 치유환경 디자인 구성요소

2.3 어린이병원 진료대기공간 치유환경 

앞에서 정의한 각 구성요소에 대한 개념들을 어린이

병원의 진료대기공간의 치유환경에 알맞게 수정한 내

용은 다음 [표 3]과 같다. 그런데 진료대기공간은 실내

공간이므로 실내 다른 공간에 대한 ‘접근성’과 다른 공

간에 대한 ‘길안내’는 의미에 중복성이 있어서 이 두 요

소를 ‘접근성’으로 통합하였다.

선정한 8가지의 치유환경 요소들 중에서 안정성, 접

근성, 개방감, 자연물은 치유환경을 구성하는 물리적 조

건이므로 ‘물리적 환경요인’으로, 프라이버시와 심미성

은 치유환경 중 심리적인 측면이므로 ‘심리적 환경요인’

으로 통합하였다. 한편 선행연구에서는 사회성을 가족

이나 커뮤니티 집단과의 상호작용을 초점을 두었으나, 

본 연구에서는 일시적으로 머무는 대기공간에서의 보

호자와 어린이의 정서적인 교감활동과 어린이들끼리의 

놀이 활동에 초점에 맞추어 ‘사회성’을 ‘활동성’으로 대

치하고 이를 ‘행위적 환경요인’으로 정의하고, 치유환경

에 대한 평가기준을 [표 4]에 정리하였다.

세부요인 개념

프라이버시 어린이 스스로 조절할 수 있는 환경 조성

사회성 환자와 보호자 간에 교류할 수 있는 시설

안전성 다치거나 감염되지 않도록 안전하고 위생적인 공간

쾌적성
(인공적 또는 자연적으로) 
심리적으로 쾌적함을 느끼게 하는 환경

자연친화성
(녹색식물 등으로)
사람들에게 생기 넘지는 생명력을 느끼게 해주는 것

심미성
(색상, 인테리어 제품 등으로)공간의 심미성을 높여, 질
병에 대한 심적 스트레스를 감소할 수 있는 환경

접근성
여러 공간으로 편리하게 이동할 수 있는 동선
단순하며, 쉽게 길을 찾을 수 있는 정보안내

개방감 공간의 투과성, 시야가 트인 정도

표 3. 어린이병원 치유환경 구성요소 개념

구분 구성요소 평가기준

물리적
환경
요인

쾌적성
▪ 소음, 빛, 온도, 통풍은 알맞게 조절되는가? 
▪ 외부와 내부의 소음이 차단되는가?

안전성
▪ 어린이용 가구가 안전하게 배치되어 있는가?
▪ 미끄럼방지를 위한 바닥재를 사용하는가?
▪ 위험한 장소를 알리는 표시가 되어 있는가?

접근성
▪ 다른 공간으로 이동이 편리한가?
▪ 사인시스템을 알아보기 쉬운가? 

개방감
▪ 공간이 개방적인가? 
▪ 시야 확보가 용이한가?

자연
친화성

▪ 어린이가 실내에서 외부자연물을 볼 수 있는가? 
▪ 화분이 있어 식물을 볼 수 있는가?

심리적
환경
요인

프라이버시
▪ 타인들의 시선을 막아주는 완충 설치물이 있는가? 
▪ 원할 때 다른 환자와 대화할 할 수 있는가? 

심미성
▪ 친근하고 쾌적한 분위기의 배색을 사용하였는가?
▪ 회화나 사진 등의 전시물이 있는가? 

행위적
환경
요인

활동성
▪ 보호자와 아이가 함께 공간이용이 가능한가? 
▪ 연령별 공간이 있는가? 
▪ 어린이용 실내놀이시설이 있는가?

표 4. 어린이병원 치유환경 평가기준

3. 연구방법

3.1 조사방법  

2017년 5월 24일부터 5월 30일까지 7일 간 현장방문

을 통해 관찰조사 및 사진촬영으로 어린이병원 내 외래

진료대기공간을 조사하였다. 
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치유환경  환경디자인 요소분석 

물
리
적

환
경

➀
쾌
적
성

채광
병원 A 병원 F 병원C 대부분의 병원들에서 자연광의 유입이 매우 제한적이었고, 실내 밝기 낮음. 

창문 : 큰 천창(병원A,B), 큰 측창(병원C,D), 작은 고창과 큰 측창(병원E), 작은 창
문(병원 F). 모든 병원에서 LED 인공조명을 위주로 사용.

소음 병원 C，D，E는 흡음과 방음 가능한 자재를 사용해 소음을 줄였음. 

통풍
통풍은 비교적 우수했으며, 
실내온도를 조절할 수 있는 시설이 갖추어져 실내온도 적당함.

➁
안
정
성

시야 병원 B 병원 C 병원 D 전체 진료대기공간에 대한 상황파악가능.

가구
병원A,B는 스테인리스, 병원C는 부드러운 가죽 재질 의자로 높이가 높음. 
병원 D, E, F는 원형의자와 모서리가 없는 부드러운 가죽 재질의 낮은 의자.

모든 병원의 바닥은 미끄럼방지 시설이 설치됨.재료

안전설비 비상시 응급조치 설비를 찾을 수 없음. 손소독제는 병원C에서만 구비.

➂
접
근
성

접근성
병원 B 병원 C 병원 E 모든 병원에서 출입구 찾기 용이함. / 병원A의 경우, 대기공간 내 식당과 편의점 

있음.

사인
시스템

병원 A~D의 경우, 사인의 글자가 작아서 원거리에서 식별이 어려움. 
병원 C는 투명 유리 재질의 표지판을 사용하여 글자가 식별되지 않음.
병원 E는 선명한 색상에 기호를 추가하여 전달력을 높임.

➃
개
방
감

개방성

병원 C 병원 D 병원 E

6개 병원 모두 우수한 개방감을 갖추었음. 
특히 병원 D, E는 중심공간에 기둥과 같은 시선을 막는 장애물이 없어, 개방감이 
뛰어남.

➄
자
연
친
화
성

식물

병원 C 병원 D 병원 E

병원 C와 병원 D 경우, 실내 곳곳에 식물이 배치되어 있으며, 실외에도 상록수가 
둘러싸고 있어 실내외의 전경이 매우 우수함. 
병원 E의 경우에는 실내외 모두 다양한 식물들에 대한 조경이 잘되어 있음. 
병원 A, B의 경우, 실내공간에 식물이 거의 없어 삭막함.

표 6. 현장분석

3.2 조사대상 

조사대상으로는 북경에 소재한 병원들로, 중국정부

로부터 최고등급(三级甲等医院, 삼급갑등병원)을 받은 

어린이병원 6곳을 선정하였다. 이 중 3 곳은 북경에 소

재한 국립 어린이병원 중 2016년 중국과학기술영향력 

순위에서도 어린이병원 부문에서 상위 10위 내에 드는 

병원이며, 또 다른 3 곳은 사립병원 중 중국정부로부터 

가장 높은 평가를 받은 병원이다. 국립병원의 경우는 

설립연도가 1940년대부터 2000년대까지 다양하고, 많

은 환자들을 수용할 수 있도록 3개 병원의 시설규모가 

평균 40만m2정도로 매우 크다는 특징이 있다. 사립병원

의 경우는 시설규모가 5만m
2로 국립병원보다는 작지

만, 2010년대 이후 설립되어 최신식 의료시설을 갖추고 

있다는 특징이 있다.

구분 병원명 설립 분류

병원 A
베이징아동병원
(北京儿童医院)

1942년 국립

병원 B
수도 소아과 연구소

(首都儿研所)
1986년 국립

병원 C
베이징 신세기 어린이병원

(北京新世纪儿童医院)
2002년 국립

병원 D
베이징 언연천사 병원
(北京嫣然天使儿童医院)

2012년 사립

병원 E
베이징 동구 어린이병원

(北京东区儿童医院)
2014년 사립

병원 F
베이징 천사 어린이병원

(北京天使儿童医院)
2015년 사립

표 5. 조사대상 북경소재 어린이병원

4. 조사결과

4.1 진료대기공간 치유환경 현장분석
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심
리
적

환
경

➅
프
라
이
버

완충용 
시설물

병원 A 병원 D 병원 E

병원 A, F은 독립적 휴식공간이 없음. 
병원 C, D, E의 경우, 벽면, 이동 가능한 가구, 나무, 조형물 등의 요소로 완충공간
을 만들어 프라이버시를 보호. 
병원 D는 한 면을 반원형 아치형 계단으로 둘러싸 외부와 단절된 독립적인 공간 
확보.

➆
심
미
성

색채

병원 B 병원 C 병원 E 병원 A, B는 흰색 천장, 청록 계열사인으로 차가운 인상.
병원 C는 바닥 타일에 알록달록한 선을 사용하여 경쾌함 강조.
병원 D, E는 모든 공간에 녹색, 노란색과 주황색을 사용한 선명한 대비

병원 D, E는 나무와 동물 조형물, 천장은 나무재질의 원형 장식. 어린이작품 전시.
전체적으로 어린이에 선호하는 다양한 이미지를 사용하고 있음.
병원 F에는 대기공간에 해저세계를 테마로 한 휴식 공간 조성.

조형물

행
위
적

환
경

➇
활
동
성

가구
배치

병원 B 병원 D 병원 E
병원 A~B는 의자의 수가 적거나 일렬로 배치되어 커뮤니케이션이 어려움.
병원 C, D, E는 이동가능한 원형의 가구 배치.

놀이
공간

병원 D는 놀이공간과 창작활동 공간이 있음. 

4.2 병원별 치유환경디자인요소 평가

구성 치유환경 내용 병원A 병원B 병원C병원D 병원E 병원F

물
리
적

환
경

쾌적성

밝기와 위치조절이 가능한 조명 설치 ● ● ● ● ● ●

자연환기가 가능한 창이나 환기장치 설치 ● ● ● ● ● ○

소음을 흡수 할 수 있는 마감재 사용 여부 - - ● ● ● -

온도조절이 가능한 냉난방 기기 설치 ● ● ● ● ● ●

안전성

부모가 어린이를 관찰할 수 있는 시야확보 ○ ○ ● ● ● ●

어린이의 신체를 고려한 가구 - - - ● ● ●

어린이의 안전을 고려한 병원 내부 벽면 및 가구표면 곡선 마감 - - - ● ● ●

미끄러움 방지재료와 충격을 완화시켜주는 바닥 재료 ○ ○ ● ● ● ●

비상시를 대비한 시스템 (피난계획 등) - - - - - -

예방을 위한 의약용품 (손소독제 등) - - ● - - -

접근성

출입구를 찾기 쉬운 동선체계 ● ● ● ● ● ●

진료대기공간 내 편의시설 ● - - - - -

Sign System,랜드마크의 지시성과 명확성 - - - - ● ○

개방성 시각적으로 트인 개방적 공간, 시야, 전망, 방위 ● ● ● ● ● ●

자연물
자연풍경을 주제로 한 예술품 설치 - - ● - ● -

실내화분, 실내정원, 중정 등의 자연환경 도입 - - ● - ● -

심
리
적

환
경

프라이버시
보호

벽, 수목, 조형물 등의 요소들로 완충 공간 계획 - - ● ● ● -

시각적, 청각적 노출에 대한 파티션 설치 - - - ● ● -

수유실 ● ● ● ● ● ○

심미성

나무나 벽지 등 친근한 재료 사용 - - ○ ● ● ●

따뜻한 이미지의 가구 및 조명 사용 - - ● ● ● ●

어린이에게 친숙한 자연, 동물, 만화캐릭터 등을 설치 - - ○ ● ● ○

경쾌한, 화려하고 밝은 색채 디자인 사용 - - ● ● ● ○

어린이환자에게 호기심과 재미를 주는 가구나 설치물 - - ○ ● ● ○

행
위
적

환
경

활동성

어린이환자와 보호자간 커뮤니케이션이 가능한 원형의 가구배열 - - ● ● ● -

이동성 있는 가구 배열 - - ○ ● ● -

어린이환자의 놀이활동을 지원 하는 공간 - - ● ● ● ●

어린이환자의 창작활동을 지원하는 공간 - - - ● ●  ●

표 7. 어린이병원 진료대기공간 치유환경디자인구성 세부요인 평가                              ● 높음 ○ 중간 - 미진
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4.3 분석종합

본 연구에서는 어린이병원 진료대기공간에서 고려되

어야 할 치유환경요소를 물리적 환경, 심리적 환경, 행

위적 환경으로 정의하고, 각 요소들의 세부요인에 대해 

검토한 결과는 다음과 같다.

4.3.1 물리적 환경

물리적 환경요인으로 쾌적성, 안정성, 접근성, 개방

감, 자연물 이용에 대하여 검토하였다. 첫째, 자연채광, 

통풍, 식물배치, 소음제거, 실내조명은 공간의 쾌적성을 

결정짓는데, 대부분의 병원에서 자연광의 유입이 매우 

제한적이었으나 인공조명을 사용하여 밝은 실내 분위

기를 연출하였다. 쾌적성을 저해하는 소음에 대한 처리

에서는 대부분의 병원에서 특별한 대안을 마련하지 못

하고 있었다. 다만, C병원의 경우 대기공간을 나눈 얇

은 칸막이를 통해 소음이 증폭되는 것을 줄이고자 하였다. 

둘째, 병원에서는 어린이 사고가 자주 발생하고 질병

에 감염되는 경우가 많기 때문에 각별한 주의가 필요하

다. 대부분의 병원에서 보호자가 돌아다니는 어린이를 

살피기 용이하도록 시야가 확보되었으며, 바닥의 재질

은 모두 미끄럼방지가 되어있어 병원의 구조에서 오는 

위험은 적었다. 어린이들이 이용하는 가구는 모두 모서

리가 둥근 것을 사용하였으나, 병원 A,B와 같이 오래된 

병원에서는 여전히 금속성 재질의 의자를 사용하거나 

의자의 높이가 높아 어린이들이 사용하기에 적합하지 

않았다. 마지막으로 대부분의 병원에서 비상상황시의 

응급장치나 손소독제를 찾을 수 없는 등 질병예방 및 

응급상황과 같은 미래의 위험에 대한 대처는 매우 미흡

하였다. 

셋째, 접근성 측면에서 보면, 조사된 모든 병원들이 

출입구를 통한 이동이 편리했다. 그러나 어린이가 진료

대기공간으로부터 이탈하는 것을 방지하기 위한 시각

사인시스템이나 편의공간으로의 이동을 위한 안내는 

글자의 식별성이 떨어지거나 배치가 적절치 못하여 사

인시스템으로서의 기능을 못하는 사례가 다수 발견되

었다.

넷째, 모든 병원에서 진료대기공간의 개방감이 높아 

진료대기공간의 전체 현황 파악이 용이하였다. 

다섯째, 어린이병원에서는 자연적 적극적으로 요소

를 활용할 필요가 있는데, 식물을 적극적으로 활용하는 

병원이 있는가 하면, 일부 병원에는 실내에 식물이 없

었다. 그런데 병원 F와 같이 실내 인테리어의 통일성을 

위해 식물을 전혀 놓지 않은 경우도 있었는데, 이러한 

실내 환경은 어린이 환자를 고려하지 않은 환경디자인

이라고 할 수 있다.

4.3.2 심리적 환경 

심리적 환경요인으로 프라이버시와 심미성에 대하여 

검토하였다. 첫째, 학령기 이후의 어린이는 프라이버시 

유지에 민감하기 때문에 프라이버시를 지키기 위한 적

정한 공간이 있어야 한다. 대부분의 병원은 공간 전체

가 훤히 트여있어 개방감은 높으나 어린이의 프라이버

시 보호는 취약하다. C병원은 진료대기공간이 폭이 좁

은 칸막이로 분리되어 있는데, 이를 연령대별로 구분해 

주면 프라이버시 보호에 효과적일 것으로 보인다. 또한 

E병원처럼 이동용 칸막이를 활용할 수도 있다. 

둘째, 친근하고 재미있는 환경에서 어린이는 병원에 

대한 공포를 줄일 수 있고, 흥미로운 콘텐츠에 주의를 

집중함으로써 고통을 분산시킬 수 있다. D, E병원에서

는 나무 재질의 곡선 천장을 활용하였으며 E병원의 경

우 원형무늬의 천정으로 심미성을 높였다. 두 병원 모

두 나무와 동물 등의 조형물을 설치했으며, 조형물들은 

녹색, 노란색과 주황색을 사용하여 선명한 대비를 이루

었다. 또한 벽면에는 만화나 예술작품을 걸어두었다. D

병원에서는 어린이가 직접 제작한 작품들이 전시되어 

있으며, F병원에서는 해저세계를 테마로 한 공간이 조

성되어 있는 점이 특징적이었다. 전체적으로 국립병원

보다 사립병원에서 어린이환자들의 심미성을 만족시키

기 위해 더 많은 노력을 기울였다는 것을 알 수 있다.

4.3.3 행위적 환경 

본 연구에서는 ‘행위적 환경요인’의 활동성은 진료대

기공간에서 어린이환자와 보호자의 교감활동을 할 수 

있도록 가구 등의 환경이 갖추어져 있는가와, 아픈 어

린이들이 놀이 활동을 통해 즐겁게 대기시간을 보낼 수 

있도록 놀이시설이 구비되어 있는가를 검토하였다. 먼



한국콘텐츠학회논문지 '17 Vol. 17 No. 11498

항목 디자인 가이드

채
광

○ 자연 채광이 잘되지 않는 경우
벽과 천정을 밝고 따뜻한 색상으로 실내의 밝기를 높인다. 
보색을 보조색으로 추가하면 산뜻한 분위기를 연출할 수 
있다.
채광을 높이기 위해서는 중량이 가볍고 안정성이 좋은 
유기유리(organic glass)를 사용하면 원하는 모양으로 가공할 
수 있기 때문에 빛 투과가 많이 되는 형태로 만들어 사용할 수 
있다.

가
구

○ 의자의 재배치가 필요한 경우
의자는 어린이가 앉을 수 있도록 쿠션들과 둥근 모서리의 
낮은 어린이용 의자들을 함께 배치해야 한다.
의자는 한 방향을 향한 일렬 배치보다는 어린이들과 보호자가 
서로 마주 보고 앉을 수 있도록 한다.

표 8. 치유환경 개선을 위한 디자인가이드 제안

○ 어린이용 의자 변경 시 
어린이용 의자는 표준형 의자보다는 어린이들이 호기심을 
갖도록 색상이 풍부하고 테마가 분명한 의자가 어린이들의 
관심을 더 오래 끌 수 있으며, 실내의 분위기도 한층 더 
쾌적하게 만든다.

○ 프라이버시 보호가 필요한 경우
가벽 기능을 할 수 있는 이동 가구나 인공물을 통해 타인의 
방해를 덜 받도록 한다.
연령별 공간을 지정하여, 연령에 맞는 가구와 놀이기구 나 
예술활동이 가능한 시설을 함께 배치한다. 

사
인
시
스
템

○ 사인 시스템의 개선 시 
식별성, 연속성, 가독성, 일관성을 높여야 한다.
글자 크기를 크게 하고, 문자와 배경 간 색채 대비를 높여 
사인 시스템의 가독성을 개선해아 한다.
동일한 구역의 사인 시스템 표식은 색채, 글자체, 규격, 재질 
등에 통일성을 유지해햐 한다.

○ 사인시스템 보조장치 설치 시
공간의 천장, 벽에 설치된 조명을 통해 사용자의 행선 방향을 
유도하도록 한다.

자
연
물

○ 공간이 삭막한 경우
공기정화식물을 배치하여 공기정화 및 정서함양에 도움이 
되도록 한다. 
식물로는 빛과 통풍 조건에 영향을 덜 받는 포토스, 바스켓 
식물(basket plant), 고무나무 등이 적절하다.

○ 식물을 배치할 수 없는 상황 
자연경관을 담은 사진작품을 벽에 부착하는 것도 심리적 
안정감에 도움이 된다. 

조
형
물

○ 조형물 설치 시
추상적인 형상보다는 형상성이 분명한 표현의 조형물을 
설치하는 것이 좋다.
밝고 대비가 분명한 색상의 조형물이 분위기를 더욱 밝게 
한다.
인기 캐릭터를 응용한 디자인을 사용하여 어린이들 스스로 
이야기를 만들어 낼 수 있도록 한다. 
종형물의 크기는 어린이들 3-4인 이상이 함께 감상할 수 
있도록 한다.

기
타 
시
설

○ 놀이시설 설치 시
여럿이 함께 이용할 수 있는 놀이기구를 설치한다. 
모서리가 둥글게 처리된 놀이기구를 선정한다.
금속성 재질은 피하고, 목재와 플라스틱 재료를 위주로 
제작된 놀이시설을 선정한다.  
놀이기구와 놀이시설 주변에는 손소독제를 배치하여 병의 
전염을 예방한다. 

○ 예술활동 공간설치계획이 있는 경우
보호자가 함께 할 수 있도록 성인용 의자와 어린이용 의자를 
함께 구비한다. 
원형 탁자를 사용하여 어린이의 상해를 막는다.

저 어린이와 보호자 간 교감활동을 위한 가구 배치는 

C, D, E병원이 가장 잘 되어있었으며, 가장 최근에 설립

된 병원F의 경우는 이에 대한 고려가 전형 없는 가구가 

일렬로 배치되었다. 한편 병원A, B는 이에 대한 고려가 

전혀 없는 일렬의 의자 배치로, 어린이들에 대한 고려

가 전혀 없었음이 나타나고 있다. 다음으로 놀이시설이 

구비되어 있는가에 대하여 병원 E, F는 어린이들의 놀

이공간과 창작활동 공간이 잘 갖추어져 있었다. 

5. 결론

본 연구에서는 진료대기공간을 치유에 적합한 환경

으로 개선할 수 있도록, 북경 소재 어린이병원들에 대

한 환경디자인 현장조사와 치유환경디자인 평가를 통

해 진행하였다. 분석결과, 중국 어린이병원의 경우 쾌적

성, 개방감이 상대적으로 우수하였던 반면에, 안전성, 

접근성, 자연 친화성, 프라이버시, 심미성, 활동성은 충

족되고 있지 못하고 있는 상황이다. 특히 A, B병원의 

경우는 설립된 지 오래되어 시설 면에서 어린이들의 치

유환경에 적합하지 않았으며, F병원의 경우는 가장 최

근 설립되었으나 인테리어의 통일성을 유지하기 위하

여 어린이 치유환경에 적합한 채광이나 마감재, 조형물 

들을 설치하지 않아서 환경디자인에 대한 개선이 요구

되는 상황이다. 따라서 [표 8]에서는 앞에서 검토한 병

원들에서 취약했던 진료대기공간 환경디자인 요소들에 

대한 개선방향을 제안하였다. 

현재 운영되는 어린이병원들은 위와 같은 진료대기

공간 환경디자인 개선을 통해 많은 자본과 시간의 투자 

없이도 의료서비스의 질을 높여 의료서비스 활성화에 

기여할 것으로 기대된다.
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