
韓國醫療福祉施設學會誌 10권 2호 2004年 9月 7

1. 서론1)

1.1 연구의 배경 및 목적

국민의 복지욕구가 경제수준이 향상됨에 따라 의식주 

위주의 물질적 차원에서 점차 문화적․정신적 차원의 욕

구로 다양화되고 있다. 또한 평균수명의 연장과 함께 출

산율 저하로 점차 고령화사회로 진입하게 됨에 따라 노인, 

장애인들의 복지욕구가 과거의 생계보호 위주에서 보건․

의료․복지를 통합한 종합적인 서비스에 대한 욕구로 변

화하고 있다. 한편, 산업화가 진전되면서 교통사고, 산업재

해 등 각종 사고와 인구노령화에 따른 만성질환에 의한 

장애의 증가 등으로 장애인수가 급격히 늘어나고 있다. 

의료재활 수요의 증가와 더불어 의료재활에 대한 욕구 

또한 점차 증대되고 의료재활의 역할도 다양해지고 있으

며 더욱 광범위해지고 있다. 따라서 재활병원에서 제공되

어지는 양질의 의료재활 서비스를 보다 효율적으로 제공

하기 위한 정책 대안 개발의 필요성도 증대되고 있다. 그

러나 전문적인 의료재활 서비스를 제공하고 있는 재활병

원에 대한 건축 관련 연구가 미비한 실정으로 재활병원에 
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대한 건축관련 연구의 필요성이 크다고 할 수 있다.

이에 본 연구는 장애인의 전문적인 의료재활 서비스를 

제공하는 재활병원에 대하여 그 의미와 필요성을 밝히고, 

국내 재활병원 공간이용의 특성을 파악하며, 장애인이 재

활병원을 이용함에 따라 건강하고 풍요로운 생활을 위

할 수 있도록 가장 효율적인 공간계획과 시설운 이 되도

록 계획하는데 필요한 건축계획의 기초 자료를 제공함으

로써 재활병원을 설계하는 사람들에게 기본적인 자료로 

활용될 수 있는 건축의 공간구성 계획기준을 제시하고자 

한다.

1.2 연구의 범위 및 방법

장애인의 의료재활서비스는 종합병원, 병원, 의원, 보건

시설 및 전문적인 재활의료를 제공할 목적으로 설치한 재

활병의원과 장애인종합복지관에서 이루어지고 있다. 본 

연구에서는 저소득 및 일반 장애인의 재활 치료를 담당하

며, 전문적인 의료재활 서비스를 제공하고 있는 재활병원 

및 의원을 연구의 대상으로 하 다. 

서울시와 경기도에 위치하는 시설 중 비교적 프로그램

이 잘 짜여진 4개의 시설과 재활병원으로 가장 대표적인 

시설에 해당하는 국가에서 운 하고 있는 시설 1개를 포
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함하여 총 5개 시설을 선정하 다. 일반병원 및 의원과는 

달리 재활치료의 특수성으로 인해 입원진료를 제외하고는 

재활병원에서 제공하는 진료서비스가 재활의원에서도 이

루어지고 있어 병원과 의원의 공간구성상의 큰 차이를 보

이고 있지 않아 재활병원 뿐 아니라 의원도 조사대상시설

에 포함시켰다. 

조사대상 시설의 개요는 표 1과 같다. 의료재활 및 치

료에 관한 개념을 이론적으로 고찰하고 사례지를 직접 방

문하여 운 현황, 이용행태관찰, 인터뷰조사를 하고 도면

분석을 통해 연구를 진행하 다. 면적은 도면 치수를 기

준으로 하여 실로 구성된 면적을 중심으로 산정하 다.

표 1. 조사대상시설의 개요

기호 규  모 설립년도 시설소재지

A시설  지하1층 지상7층 1998 서울 은평구

B시설  지상1층 1998 서울 관악구

C시설  지상1층 1985 서울 강동구

D시설  지하1층 지상3층 1966 경기도 광주

E시설  지하1층 지상5층 1994 서울 강북구

2. 의료재활의 필요와 현황

2.1 의료재활의 필요

2.1.1 의료재활의 개념

의료재활은 재활과정상 맨 처음 이루어지는 것으로 가

장 기본적인 재활분야이다. 의료적 치료 뿐 아니라 장애

의 발생을 최소화하는 예방의 역할을 한다. 장애인이 적

절한 재활치료를 받지 못하면 장애가 심해지거나 여러 가

지 합병증이 발생할 수 있다.1) 

재활의료 팀의 구성요원으로는 재활의학전문의, 재활간

호사, 물리치료사, 작업치료사, 언어치료사, 심리치료사, 오

락치료사, 보장구제작자, 사회복지사 등을 들 수 있다.

치료의 대상으로는 모든 장애상태라고 할 수 있으나 실

제로 임상에서 재활의학 전문의가 주로 다루는 분야는 척

수손상 및 척수 질환 환자의 재활치료, 뇌졸중 및 뇌손상 

환자의 재활치료, 말초신경 손상환자의 재활치료, 스포츠 

손상환자의 재활치료, 급․만성 통증환자의 재활치료, 골

절․탈구 환자의 재활치료, 뇌성마비환자의 재활치료, 지

체 절단 환자의 재활치료, 호흡기 및 순환기 장애환자의 

재활치료를 들 수 있다.

1) 박옥희, 1998, 장애인복지의 이론과 실제, 학문사, p.229

2.1.2 의료재활의 내용

의료재활 서비스의 주요 내용은 결손 된 기능의 개선, 

개발, 회복과 과제 수행 능력의 개선 및 기능상실과 결함

의 예방에 있다. 의료재활의 내용은 크게 진단 및 기능평

가와 재활치료로 나누어진다. 진단과 평가는 주로 문진, 

물리학적 검사소견, 신경학적 검사, X선 검사 등 각종 검

사로 이루어진다. 기능평가는 동일한 장애가 있다고 하더

라도 주거환경과 살아온 배경에 따라 장애인이 겪게 되는 

어려움이 달라질 수 있으므로 객관적이며 개인의 특수성

을 고려하여 종합적으로 이루어진다. 주를 이루는 치료로

는 약물치료, 수술치료, 물리치료, 작업치료, 언어치료 등

이 있다. 

2.2 장애인구의 변화와 의료재활에 대한 욕구

치료의학의 발달로 말미암아 각종 질병, 사고로 인한 

외상, 선천적 기형 내지는 질환 등으로 인한 사망률이 현

저하게 감소되었다. 반면 장애를 지니고 생존하는 장애인 

인구는 증가하고 있으며 평균수명이 연장되면서 고령인구

의 증가와 더불어 고령 장애인의 수도 증가하고 있다. 

또한 각종 공해, 산업재해, 사고 및 교통사고, 약물중독 

및 환경오염 등으로 인하여 의료재활을 필요로 하는 후천

성 장애인구가 증가하는 추세이다.

2.2.1 장애인구의 현황

2000년 현재 우리나라의 장애인 수는 1,449.5천명으로 

전체 인구의 3.09%를 차지하고 있는 것으로 추정되고 있

다. 연령별 장애인 출현율은 연령이 증가함에 따라 증가

폭이 두드러지며, 65세 이상에서 보이는 장애인 출현율은 

8.32명(60세∼69세), 12.32명(70세∼79세)을 보이고 있다. 

이처럼 높은 출현율과 점점 높아지는 노령화지수 감안해 

볼 때 노인장애인구수의 증가가 두드러질 것으로 예상된

다. 한편 유형별 장애인 수를 살펴보면 지체장애인은 636

천명, 뇌병변장애인은 244천명의 순으로 많고, 발달장애

(자폐)가 22천명으로 가장 적은 것으로 나타나고 있으며, 

장애유형별 장애원인은 전체 장애인 중 후천적 장애인이 

89.4%나 되는 것으로 나타났다. 이는 산업화의 진전에 따

라 교통사고, 산업재해 등 각종사고의 증가와 인구노령화

에 따른 만성질환에 의해 장애가 증가하고 있는 것으로 

생각되며, 그 수가 지속적으로 증가할 것으로 예상된다. 

지체장애의 경우 장애발생원인은 교통사고 및 산업재해

(34.8%), 가정내사고(8.0%), 기타 사고(26.8%) 등으로 나

타나 지체장애인의 약 70%가 각종 사고에 의한 것으로 

나타나고 있다.
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2.2.2 장애인의 의료재활에 대한 욕구

장애인 실태조사(보건사회연구원, 2000)에 의하면 치료

받은 장애인이 느끼고 있는 치료의 충분도에 대한 질문에 

46.9%가 충분하지 않다고 답하고 있으며, 또한 재가장애

인의 사회나 국가에 대한 복지욕구 중에서 의료혜택의 확

대가 17.9%로 1990년의 28.8%와 1995년의 24.9%보다 다

소 낮아졌으나, 전체 항목 중에서 두 번째로 높은 수치를 

나타내고 있어 의료재활이 아직도 충분히 실시되지 못하

고 있으며, 의료재활에 대한 욕구도 크다는 것을 알 수 

있다.2) 

또한 재가장애인의 장애인복지 관련사업 실시기관에 대

한인지, 경험, 이용희망률을 살펴보면 다음 표 2, 그림 1과 

같다. 사업실시기관의 경험율은 장애인복지관이 7.6%로 

상대적으로 높고 그 다음으로 재활병의원이 5.2%를 보이

고 있다. 한편 이용희망률은 재활병의원이 가장 높고

(28.8%), 다음이 장애인 복지관(28.2%)이며, 장애인생활시

설 입소 희망률도 15.5%로 높게 나타나고 있다. 재활병의

원 시설을 이용한 경험이 있는 장애인의 비율은 적었지만 

많은 장애인이 이용하기를 희망하며 이는 장애인들의 의

료에 대한 욕구가 상당히 크다는 것을 의미한다. 따라서 

앞으로 그 시설을 확대할 필요성이 상당하다고 할 수 있

다.

표 2 재가장애인의 장애인복지 관련사업 실시기관 인지․경험․

이용희망률                                   (단위: %)

구   분 인지율 경험율 이용희망률

장애인복지관 53.6 7.6 28.2

장애인생활시설 41.0 1.2 15.5

그룹홈 15.2 0.1 7.4

주간․단기 보호 시설 11.7 0.3 10.8

재활 병의원 41.1 5.2 28.8

장애인 직업훈련원 44.0 1.7 14.6

보호작업장 24.7 0.6 10.7

장애인전용 체육관 20.2 0.9 13.9

특수학교 63.3 4.3 4.8

출처 : 한국보건사회연구원, 2000년도 장애인실태조사, 2001

  

그림 1. 재가장애인의 장애인복지 관련사업 기관 

경험율․이용희망률

0

5

10

15

20

25

30

35

복 지관 생 활
시 설

그 룹홈 주간 단 기
보     호  

재 활 병
의  원

직   업
훈련 원

보   호
작 업 장

전   용
체육 관

특 수
학 교

(% )

이 용희망 률

경 험율

2) 강세윤, 2002, 우리나라 장애인 의료재활의 현황과 발전방안 (재활

연구22호), 삼육재활센터, p.13

2.3 의료재활시설의 현황

장애인이 의료재활서비스를 받을 수 있는 기관은 300병

상 이상의 종합병원 재활의학과, 사회복지법인 부설 재활

병의원, 장애인종합복지관, 장애인 수용․요양시설 등을 

들 수 있다. 이들 의료재활시설의 현황을 시설별로 나누

어 살펴보고자 한다.

2.3.1 재활의료를 실시하는 병원 및 재활의학과 의원3)

대한재활의학회의 집계에 의하면 2001년도 말 현재 재

활의학과가 개설되어 진료를 실시하고 있는 종합병원 및 

병원은 151개(대학병원 60개 포함)로 전국 948개 병원급 

이상의 의료기관(병원협회, 2001)의 15.9%에 불과하다. 또

한 재활의학 전문의가 개원하고 있는 재활의학과 의원은 

156개로 전국 19,690개 의원(건강보험공단, 2000년)의 

0.8%에 지나지 않는다. 통계 출처가 다르고 집계한 년도

가 다르기 때문에 이들 통계자료로 비교하는 데에는 무리

가 있지만, 이들을 종합할 때 대체로 전국에 재활의학과 

진료를 실시하고 있는 병․의원은 전체 병․의원의 약 

1.5%로 추정되어 장애인이 전문적인 의료재활을 받을 수 

있는 의료시설은 매우 부족하다는 것을 알 수 있다.

2.3.2 장애인복지관

장애인복지관의 수는 1990년대에 접어들어 늘어나기 시

작하 으며, 주민의 복지욕구가 증가하고 그 욕구가 지방

자치단체장의 선출과 관련하여 수립되면서 1997년 이후 

급격히 증가하게 되었다. 또한 전국적으로 확산 되어 

2000년 말 현재 전국에 종합복지관 60개, 종별복지관 20

개로 총 80개의 복지관이 있다(정진모, 2001).

지역별로는 서울이 29개(36.3%)로 가장 많다. 그 다음

이 경기도로 9개(11.3%), 경북과 충남에 각각 6개가 설립

되어 있으며, 대구, 대전, 울산광역시와 경남에는 아직 각

각 1곳 밖에 설립되어 있지 못한 실정이다. 또한 장애인 

복지관의 의료재활서비스는 의료전문가의 지도 없이 행해

지는 경우가 많아 전문적인 의료재활서비스가 이루어지고 

있지 않다.4)

2.3.3 재활병의원

장애인에 대해 포괄적인 의료재활을 실시하고 있는 재

활병원 중 대표적인 곳으로 국립재활병원과 연세재활병원

이 있다. 국고 및 지방비를 지원받고 있는 재활병원과 재

3) 위의 책

4) 한국보건사회연구원, 장애인 자립을 위한 장애인 복지정책의 현황과 

중․장기 발전방안, 2002
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활의원은 전국에 14개(병원 9, 의원 6)가 있다. 지역별로

는 서울에 3개, 그리고 광주광역시와 강원도, 전라북도를 

제외한 4개의 광역시와 7개의 도에 각각 1개씩 분포하고 

있다. 이들 재활병원의 총 병상 수는 475개인데 이중 270

개(56.8%)가 서울과 경기도에 분포되어 있으며, 국립재활

병원과 연세재활병원을 합치면 모두 820병상이 된다. 이

중 3/4인 615병상(서울385병상, 경기도 230병상)이 수도권

에 집중되어 있다5).

2.3.4 재활병원의 필요성

장애인의 의료재활은 장애발생부터 초기 응급진료, 조

기재활, 퇴원 후 지역사회에서의 재활로 이어지는 지속적

인 의료재활시스템이 갖추어져 있어야 한다. 이러한 점에

서 병원에서 이루어지는 초기재활을 거쳐 퇴원 후 지속적

인 의료서비스를 제공해주는 장애인복지 관련사업 실시기

관 중 장애인의료재활 서비스를 담당하는 재활병의원의 

역할은 크다고 할 수 있다.

선진국이란 고도의 산업화, 복잡한 교통수단, 인구의 고

령화를 이룬 사회를 말한다. 사회전반에 걸쳐 고도로 산

업화가 되어 있으며 교통수단도 복잡하지만 발달되어 있

고, 고령화된 인구가 상대적으로 많은 나라들이 선진국의 

모습이다. 우리나라도 사회는 산업화 되어 가고, 교통시설

과 수단은 나날이 복잡해지고 있으며, 고령인구도 증가추

세에 있기 때문에 선진국형으로 변화하고 있다고 할 수 

있다. 이러한 사실은 재활의학적 서비스를 필요로 하는 

시대에 처해 있다고 할 수 있으며6), 앞으로는 더욱 더 필

요로 할 전망이다. 또한 정부의 장애인복지 시책에 의해 

장애범주가 확대되면서 의료적인 서비스를 요구하는 장애

인이 증가하고 있는 상황이다.

장애인에게 양질의 의료재활을 실시하기 위해서는 장애

를 정확히 판단한 뒤 그에 알맞은 재활프로그램이 이루어

질 수 있도록 해야 한다. 따라서 이러한 진단과 평가 및 

재활의료의 방향 설정을 담당할 재활병의원의 건립과 활

성화가 필요하다.

3. 재활병원 및 의원의 공간이용 조사 및 분석

3.1 일반적 현황

3.1.1 시설의 위치와 규모 및 인력현황

5) 강세윤, 2002, 우리나라 장애인 의료재활의 현황과 발전방안(재활연구 

22호), 삼육재활센터

6) 전세일, 1998, 한국의 재활의학분야의 문제점, 간호학탐구, p.9

1) 시설의 위치와 규모

A시설은 지하 1층, 지상 7층 규모의 연면적 3,458㎡로 

서울시 은평구에 위치한다. B시설은 서울시 관악구에 재

활학교, 스포츠센터와 같은 건물에 있으며, 지상 1층에 연

면적 488㎡로 운 되고 있다. C시설 역시 재활원 및 자립

작업장과 함께 운 되며 704㎡의 규모를 차지하고 서울시 

강동구에 위치한다. D시설은 설립시기가 가장 오래된 시

설이며 서울시 장애인을 위한 시설임에도 경기도 광주에 

위치하고 있다. 건물 규모는 지하 1층에 지상 3층이며 연

면적은 5,689㎡이다. E시설은 국가에서 운 하는 대표적인 

재활병원 시설로 지하 1층에 지상 5층의 연면적 16,198㎡

로 서울시 강북구에 위치하고 있는 시설이다.

표 3. 조사대상시설의 규모

구  분 대지면적 연면적 건물규모

A 시설 10,174㎡  3,458㎡ 지하1층, 지상7층

B 시설 2,069㎡   488㎡ 지상1층

C 시설 6,625㎡   704㎡ 지상1층

D 시설 16,318㎡  5,689㎡ 지하1층, 지상3층

E 시설 45,882㎡ 16,198㎡ 지하1층, 지상5층

2) 전문인력의 유형과 현황

조사대상시설에 근무하고 있는 총 종사자수는 381명으

로 이중 D시설에 가장 많은 166명의 종사자가 근무하고 

있었으며, A시설에 71명, B시설에 20명, C시설에 16명, E

시설에 108명의 종사자가 근무하고 있는 것으로 나타났다. 

병의원별 의료전문인력의 구성을 살펴보면 E시설의 경

우 의사 11명, 간호인력 46명, 치료사인력 30명, 사회복지

사 2명 등 총 89명으로 다른 병원에 비하여 의료전문인력

의 절대수가 가장 많은 것으로 나타났으나, 음악치료사 

등의 전문인력은 확보하지 못하고 있었다. D시설의 경우

도 의사 7명, 간호인력 43명, 치료사인력 36명, 사회복지사 

2명 등 총 88명으로 다른 병의원에 비하여 의료전문인력 

수가 많은 것으로 나타났다. 그러나 재활심리치료사, 음악

치료사 등의 전문인력은 확보하지 못하고 있었다. B시설

과 C시설은 간호인력으로 간호조무사 1명만 있는데 이는 

입원진료를 제공하지 않고 있어 간호인력에 대한 비율이 

낮은 것으로 보인다. A시설의 경우는 재활심리치료사와 

음악치료사를 확보하여 다양한 재활서비스를 제공하고 있

는 것으로 나타났다. 기타종사자인력으로는 사무원, 운전

기사, 양사, 의무기록사, 환경미화원, 시설관리원, 보장구

기사, 의료장비기사 등으로 나타났다.
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표 4. 시설별 인력 현황

(2003년 10월 현재, 단위 : 명)

구     분 전체 A시설 B시설 C시설 D시설 E시설

총 종사자 381 71 20 16 166 108

의

료

전

문

인

력

의사 24 4 1 1 7 11

물리치료사 62 12 5 6 21 18

작업치료사 30 8 3 2 12 5

언어치료사 14 4 1 2 3 4

심리치료사 7 4 - - - 3

음악치료사 1 1 - - - -

간호사 78 10 - - 35 33

간호조무사 28 5 1 1 8 13

사회복지사 7 2 - 1 2 2

계 251 50 11 13 88 89

기

타

인

력

사무원 36 6 1 2 19 8

환경미화원 10 2 - - 8 -

전산원 3 - 8 1 2 -

기타 81 13 9 - 49 11

계 130 21 20 16 78 19

3) 이용장애인의 일반적 특성

조사대상시설을 이용한 2003년도 장애인의 일반적인 특

성을 살펴보면(자료 협조의 어려움으로 E시설 제외), 장애

유형별로는 지체장애인과 뇌병변장애인이 거의 대부분이

다. 성별로는 4개 시설 139,903명 중 남자가 91,947명, 여

자가 47,956명으로 남자 장애인이 65.7%를 차지하고 있다. 

연령별로는 소아를 대상으로 하는 C시설을 제외한 

106,269명 중 41∼60세가 32,396명(30.5%)으로 가장 많았

으며, 그 다음으로 21∼40세가 30,874명(29.1%), 0∼20세가 

23,427명(22.0%), 61∼70세가 13,016명(12.2%), 71세 이상

이 6,554명(6.2%) 순으로 나타났다. 재활병원 및 의원을 

이용하는 환자들의 이동상태를 살펴보면 혼자서 보행할 

수 있는 환자, 목발이나 지팡이를 사용하여 이동하는 환

자, 휠체어를 사용하면서 혼자 힘으로 이동하는 환자와 

도움을 필요로 하는 환자, 그리고 혼자 힘으로 이동하는

데 어려움이 있어 스트레쳐를 이용하는 환자로 나눌 수 

있다. 그러므로 이러한 환자들의 이동에 따르는 활동공간

과 바닥마감에 대한 적절한 고려가 요구되어진다.

표 5. 시설별 진료현황

(2003년 10월 현재, 단위 : 명)

구        분 전체 A시설 B시설 C시설 D시설

전체 진료현황 139,903 42,918 13,813 19,516 63,656

장 애

유 형

지체장애 60,927 5,209 2,682 344 52,692

뇌병변 42,067 5,734 9,387 16,482 10,464

언어장애 1,344 2 1,342 - -

청각장애 1 1 - - -

정신장애 4,562 1,934 - 2,611 17

기타 206 206 - - -

비장애인 30,796 29,832 402 79 483

성 별
남 91,947 25,750 7,275 11,180 47,742

여 47,956 17,168 6,538 8,336 15,914

연령별

0∼20 23,427 3,690 8,274 18,934 11,463

21∼40 30,874 4,437 1,270 582 25,167

41∼60 32,398 10,480 2,768 - 19,150

61∼70 13,016 4,935 926 - 7,155

71세 이상 6,554 5,660 173 - 721

4) 재활치료프로그램 운 현황

조사대상시설별 재활치료 프로그램을 살펴보면 크게 진

료, 치료, 상담, 교육, 사회적응훈련 등의 프로그램으로 구

분해 볼 수 있다. 진료프로그램으로는 재활의학과, 가정의

학과, 치과 진료가 이루어지고 있다. 모든 프로그램을 모

든 시설에서 운 하고 있지는 않으며 운 의 특성에 맞게 

선택적으로 이루어지고 있다.

표 6. 시설별 프로그램 현황

구          분 A시설 B시설 C시설 D시설 E시설

진료

재활의학 ● ● ● ● ●

가정의학 ● ● ●

치과 ◯ ●

치료

물리치료 ● ● ● ● ●

언어치료 ● ● ● ● ●

작업치료 ● ● ● ● ●

심리치료 ● ● ●

특수치료* ●

수치료 ⊙ ⊙ ⊙ ● ●

장애진단 ● ● ● ● ●

검사 ● ● ● ●

재활상담 ● ● ● ● ●

재활교육 ● ● ●

입원치료 ● ● ●

낮병동 ● ●

보장구 처방, 제작, 수리 ● ● ● ●

사회적응훈련 ● ● ● ● ●

환자 및 보호자 교육 ● ● ● ● ●

⊙ : 외부시설과 연계하여 프로그램 운

◯ : 촉탁의에 의한 진료 프로그램

* 스노즐렌(Snoeselen) 치료

3.1.2 조사대상에 따른 공간구성체계 분석

1) A 시설

입구에서 동선의 완충공간 없이 접수/수납 동선, 수직동

선, 진료동선이 교차하며 분산되어 혼잡하다([표 7] 평면의 

1층). 내부 공간의 연결이 수직적(엘리베이터, 계단)연결 수

단을 통해 이루어져 있다. 외래환자는 1층, 입원환자는 4층, 

소아환자는 5층에서 치료를 받도록 배치되어 있다. 

표 7. A 시설의 평면 및 기능도

평      면 기능 다이어그램

재활
치료

관리/
운영

홀
(수직동선)

입원치료

재활치료

관리/운영

진료

검사
재활
치료
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1층은 진료 및 검사공간과 재활치료공간, 2~3층은 재활

치료공간과 관리 및 운 공간, 4층은 입원치료공간, 5~6층

은 재활치료공간, 7층은 관리 및 운 공간으로 구성되어 

있다. 일반오피스로 계획되어진 정방형의 건물형태에 여

러 기능의 실들이 배치되어 있어 소요공간의 협소함과 보

호자와 직원들을 위한 공간이 상대적으로 부족하다. 거동

이 불편한 장애인들이 이동하기에 복도가 협소하여 많은 

어려움이 나타나고 있다. 또한 대부분의 재활치료실들이 

신발을 벗고 치료행위를 받음에 따라 신발을 보관할 수 

있는 전실공간이 치료실 입구에 계획되어져야하나 그러한 

공간이 없이 복도를 통해 곧바로 치료실로 연결되어 있어 

복도공간은 더욱 혼잡하다(표 7 평면의 5층). 병실마다 화

장실이 설치되어 있지 않아 공용화장실을 이용하고 있어 

환자의 움직임이 많이 발생하며 그에 따른 동선이 길게 

나타난다. 간호스테이션이 엘리베이터 홀에 근접위치하고 

있어 병동의 출입 통제가 용이하고 주 활동공간인 병실로

의 동선이 짧고 단순하다. 그러나 간호관련실의 부족으로 

활동성에 제약이 따른다. 1층의 대기공간과 병동의 휴게

실로 사용되는 공간이 출입구와 수직동선 측에 위치하고 

있어 안정된 분위기를 갖지 못하고 있다(표 7 도면의 1층

과 4층).

2) B 시설

복도를 중심으로 실들이 배치되어 있는 형태이다. 각 

실과 공간의 분화가 복도를 중심으로 평면상에 드러나는 

시설이다. 복도에 의해 양쪽으로 각 실들이 구성되고, 입

구 쪽에 접수/수납, 대기공간, 화장실 등의 공용공간이 있

고 진료공간과 관리공간이 형성되며 안쪽으로 치료행위 

공간이 전체적인 공간 구성을 이루고 있다. 이와 같은 공

간의 위계를 가지고 복도 및 통로에 의해서 여러 내부의 

기능들을 연결하고 있어 동선체계가 명료하고 접수/수납

실을 기준으로 일방향 동선이 형성되어 혼잡이 없는 특징

이 있다. 

표 8. B 시설의 평면 및 기능도

평     면 기능 다이어그램

홀
재활치료

공용
공간

재활치료

진료

관리/
운영

공용
공간

휠체어를 사용하는 환자가 많음에도 치료실내에 별도의 

휠체어 보관 장소가 없이 복도를 이용하고 있어 좀더 넓

은 복도폭이 요구되며, 별도의 휠체어 보관 장소에 대한 

고려가 요구된다. 재활의학과 진료실에서 진료행위가 이

루어지고 이에 따라 물리치료실, 작업치료실, 언어치료실, 

검사실을 기본구성으로 하고 있다. 물리치료실의 경우는 

동적인 공간과 정적인 공간을 분리하여 구성되어 있으나 

동적인 운동치료공간이 제일 안쪽에 위치하고 있으며 동

적인 운동치료실 옆에 정신집중을 필요로 하는 정적인 언

어치료실을 두고 있어 문제점을 보이고 있다. 사무 관련

실과 진료지원 관련실의 부족으로 두 기능을 같은 공간에 

배치하고 있어 업무의 능률이 떨어진다. 따라서 별도의 

역구분이 필요하다.(표 8)

3) C 시설

지하 1층 지상 4층 규모의 건물에 재활원 및 재활작업

장 시설과 함께 배치되어 있으며 재활의원의 기능은 1층

과 2층에 분산 배치되어 있는 평면 형태를 보여주고 있어 

의료재활부문의 공간이 명확히 구분되지 않고 있다. 건물

의 주 출입구가 중앙에 위치하고 있으나 진료를 위해 제

일 처음 방문하게 되는 접수/수납공간이 건물 안 쪽에 위

치하고 있어 외래환자의 이용이 불편하고 접근성이 떨어

진다. 그리고 두개의 진료실 중 하나의 진료실이 2층에 

위치하고 있어 환자의 동선이 길어지는 문제점이 있으며, 

접수를 위한 대기공간이 마련되어 있지 않아 복도공간이 

혼잡해지는 문제점을 보이고 있다. 원무과와 접수/수납과

는 인접해 있지 않아 직원 동선이 길어지고 있다. 작업치

료실과 언어치료실은 정신을 집중해야 하는 치료프로그램

이 이루어지는 정적인 공간이다. 그러나 재활원으로 연결

되는 계단실과 재활작업장으로 연결되는 복도와 인접해 

있어 소음이 발생하는 문제점을 보이고 있다.(표 9)

표 9. C 시설의 평면 및 기능도

평     면 기능 다이어그램

 * 도면의 음 부분이 전체에서

  C시설이 사용하는 부분임

홀

공
용
공
간

재 활 치 료

재 활 치 료

진 료

관 리 /운 영

관
리

진 료

관 리 /운 영
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4) D시설

내부공간은 수평적(복도), 수직적(램프, 엘리베이터, 계

단) 동선을 통해 연결되어 있다. 홀을 중심으로 양쪽으로 

진료 및 검사 공간과 재활치료공간이 형성되고 브릿지에 

의해 소아치료부문과 보장구부문이 1층에 구성되어 있다. 

외래진료는 1층에 입원진료는 2층, 3층에 구성되어 있다. 

넓은 홀을 중심으로 공간의 위계가 양쪽으로 연결되어 있

어 동선체계가 명료하고 혼잡이 없는 특징이 있다. 2층과 

3층에 위치하고 있는 자율재활치료공간은 램프와 계단실

로 연결되는 홀에 위치하고 있어 혼잡해지는 문제점을 보

이고 있다.(표 10)

표 10. D 시설의 평면 및 기능도

평     면 기능 다이어그램

홀
(수 직 동 선 )

관 리 /운 영

공
용
공
간

진 료

검 사

입 원 치 료

공 용 공 간

재 활
치 료

보 장
구 제
작

재 활
치 료

3.1.3 주요공간구성 현황

조사대상 시설의 주요공간구성 현황을 분석해본 결과 

입원치료공간의 유무로 재활병원과 의원이 구분되어지나 

시설이 기본적으로 갖추고 있는 기능은 유사하게 나타나

고 있음을 알 수 있다.

일반병원과 구분되어지는 특징으로 전체면적의 많은 부

분을 차지하고 있는 재활치료공간의 기능이 있다는 것과 

입원치료공간에 있어서 자율재활치료실과 복도내의 보행

운동공간이 있다는 것이다. 그리고 병원에서의 재활치료

공간 중 물리치료실과 작업치료실은 성인과 소아를 구분

하여 사용하고 있다. 5개 시설 모두 짧게는 30분에서 길

게는 2시간에 해당하는 환자의 치료시간 동안 대기하고 

있어야하는 보호자를 위한 공간과 직원편의시설공간은 마

련되어 있지 않다.

표 11. 조사대상시설 주요공간 현황

(단위 :㎡)

구   분 A시설 B시설 C시설 D시설 E시설

진료

검사

진료 ● 22.8 ● 18.0 ● 54.3 ● 103.7 ● -

진료지원 ● 57.5 ● 12.0 ● 31.5 ● 36.0 ● -

검사 ● 170.0 ● 18.0 ● 149.6 ● -

재활

치료

물리치료 ●
398.3

● 54.0 ●
169.1

●
540.9

● -

운동치료 ◎ ● 54.0 ● ◎ ◎ -

수치료 ◐ - ◐ - ● 51.8 ● -

작업치료 ◎ 242.5 ● 36.0 ● 48.4 ◎ 167.0 ◎ -

언어치료 ● 75.1 ● 18.0 ● 48.4 ● 84.8 ● -

심리치료 ● 88.1 ● 21.6 ● -

특수치료 ● 60.5

관리

운

사무 ● 186.5 ●
18.0

●
96.6

●
210.1

● -

상담 ● 8.4 ● ● ● ● -

급식 ● 279.6 ◐ - ◐ - ● -

교육 ● 181.4 ● -

기타 ● 52.3 ● 203.9 ● -

입원

치료

병실 ● 211.7 ● 1033.2 ● -

간호지원 ● 20.2 ● 168.5 ● -

재활치료 ● 36.7 ● 337.9 ● -

기타 ● 12.4 ● 16.0 ● -

(◎: 성인과 소아의 구분  ◐: 외부시설과 연계) 

* E시설은 도면자료가 없어 면적분석은 제외함

3.2 기능에 따른 공간의 분석

3.2.1 기능공간별 소요실 분석

1) 진료 및 검사 공간

재활의학과 진료실은 모든 시설에서 갖추고 있으며 진

료지원부서와 검사부서는 대상 시설에 있어 차이를 보이

고 있다. 

표 12. 진료 및 검사부문 소요실 구성

구 분

진 료 진료지원 검     사

재

활

의

학

과

가

정

의

학

과

치

과

진

료

준

비

실

간

호

스

테

이

션

처

치

실

접

수

수

닙

약

제 

및

조

제

의

무

기

록

실

임

상

병

리

실

방

사선

실

골

도

검

사

실

근

전

도

검

사

실

심

폐

기능

검

사

실

운

동

부

하

검

사실

요

류

동

태

검

사

실

검

사

대

기

실

검

사

접

수

실

A시설 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

B시설 ● ● ● ● ● ● ● ●

C시설 ● ● ● ● ● ● ●

D시설 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

E시설 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

2) 재활치료부문 공간

재활치료공간은 크게 물리치료, 작업치료, 언어치료, 심

리치료, 그 밖의 특수치료공간으로 나누어지며 각 부분의 

소요실구성은 표 13과 같다. 물리치료실과 운동치료실에

는 많은 장비가 필요하며 기본적인 치료장비 사용 유효치

수는 다음과 같다. 
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- 치료큐비클 : 2.4m×2.4m

- 견인치료기 : 4.2m×4.2m

- 매트운동 : 3.9m×3.0

- 기립운동기 : 3.4m×2.8m

- 평행봉연습기 : 6.7m×1.8m

- 어깨회전운동기 : 15.5m×1.2m

표 13. 재활치료부문 소요실구성

구    분 A B C D E

재

활

치

료

부

분

물

리

운동치료실 ● ● ● ● ●

열,전기,광선치료실 ● ● ● ●

수치료실 ○ ○ ● ●

소아물리치료실 ● ● ● ●

성인물리치료실 ● ● ● ●

개별물리치료실 ●

치료사 사무실 ● ●

작

업

개별작업치료실 ● ●

그룹작업치료실 ● ● ● ● ●

소아작업치료실 ●

감각통합치료실 ● ● ●

평가실 ● ● ● ● ●

ADL실 ● ● ● ●

언

어

언어/청각 검사실 ● ● ● ●

개별언어치료실 ● ● ● ●

그룹언어치료실 ● ● ●

치료사 사무실 ● ● ● ● ●

심

리

심리검사실 ● - - ● ●

개별심리치료실 ● - - ● ●

그룹심리치료실 ● - - - -

치료사 사무실 ● - - ● ●

(○: 수치료센터와 연계)

수치료실의 경우는 수치료를 전문적으로 하는 수치료센

터나 혹은 수치료 프로그램을 운 하는 스포츠센터와 연

계하여 운 하기도 한다. 환자가 스트레처나 휠체어에서

의 이동이 편리하고 치료사가 편하게 치료행위를 할 수 

있도록 세심한 고려가 필요하다.

작업치료와 언어치료공간의 경우 다양한 치료도구를 사

용하고 있으나 이를 고려한 수납공간이 마련되어 있지 않

아 호기심 많은 소아를 대상으로 집중력을 필요로 하는 

치료행위를 함에 있어 많은 어려움이 따르고 있다. 이러

한 문제점을 해결하기 위해 별도의 수납공간을 고려한 계

획이 이루어져야 한다. 

3) 관리 및 운 부문 공간

관리 및 운 부문의 소요공간은 표 14와 같으며, 직원

휴게를 위한 공간이 갖추어져 있지 않고 직원, 자원봉사

자, 환자 및 보호자를 위한 다양한 교육프로그램에 따른 

회의 및 교육을 위한 공간이 제대로 마련되어 있지 않아 

이에 대한 필요가 요구되어 진다.  

표 14. 관리 및 운 부문 소요실구성

구 분

사무 및 상담 급  식 교  육 기타

원

장

실

부

원

장

실

행

정

사

무

실

원

무

과

사

무

실

치

료

사

사

무

실

간

호

사

사

무

실

사

회

사

업

실

사

회

사

업

상

담

실

식

당

주

방 양

사

실

식

당

직

원

휴

게

실

강

당

회

의

/

교

육

실

의

사

연

구

실

도

서

관

전

산

실

안

내

실

당

직

실

A시설 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● - - - - - ● ●

B시설 - - ● - - - ● - - - - - - - - - - - -

C시설 ● ● - ● - - ● ● ● ● - - - - - - - ●

D시설 ● ● ● ● - ● ● ● ● ● ● - ● ● ● - - - ●

E시설 ● ● ● ● - - ● ● ● ● ● - - - ● ● ● - ●

4) 입원치료부문 공간

입원치료공간은 병실과, 간호관련부문, 재활치료 부문, 

세탁실, 샤워실, 다용도실로 구성되어 있다. 재활치료의 보

행운동공간은 D시설을 제외하고는 보행운동공간에 소요

되는 폭을 고려하지 않은 채 복도공간에 추가로 설치되어 

있어 휠체어를 이용하여 이동하는 환자의 움직임에 지장

을 주고 있다. 휴게공간과 입원치료환자의 자율치료를 위

한 보행운동공간을 고려한 복도공간의 계획이 필요하다.

표 15. 입원치료부문 소요실구성

구 분

병  실 간호지원 재활치료 기 타

1

인

실

2

인

실

4

인

실

5

인

실

6

인

실

7

인

실

8

인

실

10

인

실

간

호

스

테

이

션

린

넨

실

처

치

실

간

호

탈

의

실

자

율

치

료

실

보

행

운

동

공

간

물

리

치

료

실

작

업

치

료

실

소

아

물

리

치

료

실

소

아

작

업

치

료

실

샤

워

실

세

탁

실

다

용

도

실

A시설 - - ● - ● ● - - ● ● - - ● ● - - - - ● ● ●

B시설 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C시설 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

D시설 ● ● ● ● ● - ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● -

E시설 ● ● ● - - - - ● ● ● ● ● ● ● ● - - ● ● ●

B,C시설은 입원치료를 하고 있지 않음

3.2.2 기능공간별 면적 분석

다음 표 16과 그림 5는 조사대상시설 대한 각 공간 기

능별로 소요면적과 소요면적 비율의 비교를 나타낸 것이

다. 아래 면적 비교에서 알 수 있듯이 전체 면적에 비해 

공용공간이 가장 넓게 분포하 고, 재활치료공간은 A시설

(28.6%), B시설(33.2%), C시설(37.7%)에 비해 D시설

(15.0%)은 낮게 차지하고 있었다. 이것은 D시설의 경우 

외래환자와 입원환자를 구분하여 입원치료공간내에 자율
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치료실 이외의 입원환자를 위한 별도의 재활훈련 및 치료

실을 갖추어 운 되고 있기 때문인 것으로 사료된다. 또

한 B, C시설에서는 입원진료를 하고 있지 않아 다른 두 

시설에 비해 재활치료공간의 분포가 크게 나타난 것으로 

사료된다.

표 16. 조사대상시설의 공간기능별 소요면적 

구분
A시설 B시설 C시설 D시설

㎡ % ㎡ % ㎡ 5% ㎡ %

진료공간 80.3 2.3 30.0 6.1 95.8 13.6 139.7 2.5

재활치료공간 927.7 26.8 162.0 33.2 265.7 37.7 855.6 15.0

검사공간 170.0 4.9 18.0 3.7 - - 149.6 2.6

보장구제작공간 - - - - - - 221.0 3.9

관리운 공간 592.4 17.1 18.0 3.7 96.6 13.7 451.4 7.9

공용공간 1,396.8 40.4 259.9 53.3 246.1 34.9 2,315.9 40.7

입원치료공간 291.0 8.4 - - - - 1,555.6 27.3

전체연면적 3,458.1 100.0 487.9 100.0 704.2 100.0 5,688.7 100.0

그림 5. 조사대상시설의 공간기능별 소요면적 비교 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

A시설 B시설 C시설 D시설

입원치료

공용공간

관리운영

보장구제작

검사공간

재활치료

진료공간

4. 재활병원 내부공간구성 계획

4.1 재활병원의 각 기능의 공간에 따른 공간구성

재활병원시설의 공간구성은 시설의 형태와 운 방법 등

에 따라 많은 차이가 있지만, 기본적으로 공간의 기능과 

성격에 따라 진료 및 검사공간에는 진료실, 진료지원부속

실, 각종 검사실, 재활치료공간에는 물리치료실, 운동치료

실, 언어치료실, 작업치료실, 심리치료실, 보장구 제작실, 

관리 및 운 공간에는 사무실, 상담실, 교육실, 급식공간인 

식당, 주방, 그리고 입원치료공간에는 병실, 간호지원부속

실, 샤워실, 세탁실, 자율재활치료실 등으로 구성된다. 그

리고 외부재활치료실, 강당, Easy Street7)공간, 의사연구

7) 실제 크기의 거리 풍경사진 버스정류장, 자동판매기, 벤치 은행의 

카운터, 현금인출기. 백화점의 탈의실과 옷걸이에 진열된 옷들, 마

네킹, 수퍼마켓의 과일, 야채, 물건들이 쌓인 선반등 실제와 똑같은 

상황을 시뮬레이선으로 설치하는 것이다.

실, 도서관 등이 추가적으로 구성될 수 있다.

1) 진료 및 검사공간 : 외래진료가 이루어지는 곳으로 

출입구 가까이 배치하며 환자의 장애정도에 따라 휠체어, 

목발, 지팡이, 보호자의 도움을 받아 이동하는 환자가 많

으므로 진료 및 검사실내 충분한 활동공간과 휠체어의 이

동이 가능한 출입문 및 복도 폭을 확보해야 한다.

2) 재활치료공간 : 재활치료공간은 환자들이 가장 많은 

시간을 이용하는 공간으로 밝고 쾌적한 환경의 조성이 요

구된다. 물리치료실, 운동치료실, 수치료실, 작업치료실, 일

상생활동작훈련실, 감각통합치료실, 언어치료실, 심리치료

실 등이 있으며 두가지이상의 기능을 함께 계획하는 경우

는 동적인 공간과 정적인 공간을 고려하여 겸용여부를 파

악해야 한다.

3) 관리 및 운 공간 : 주요공간은 사무실이며 상담의 

기능을 포함하기도 한다. 그러므로 상담실이 추가될 수 

있고 직원의 휴게실 등이 추가 될 수 있다. 그 밖에 급식

공간, 당직실, 안내실, 회의실, 교육실, 도서관 등으로 구성

된다.

4) 입원치료공간 : 병실부분과 재활치료공간으로 나눌 

수 있다. 환자들이 주로 내부공간에서 생활하므로 병실내 

자연채광이 적극 유입되도록 계획한다. 복도내에 보행운

동공간을 확보하게 되는 경우는 보행운동 기구의 유효폭

을 고려하여 4.0M의 충분한 복도폭을 확보하여야 한다. 

간호서비스 공간으로 간호스테이션, 린넨실, 처치실, 탈의

실, 오물처리실, 창고 등이 있으며 간호스테이션은 환자들

을 쉽게 관찰하고 병동의 출입 통제도 쉽게 담당할 수 있

도록 계획한다.

재활치료부문의 공간구성을 필수공간과 추가공간으로 

구분하면 표 17과 같으며 공간구성체계는 표 18과 같다.

표 17. 재활치료부문의 공간구성

구 분 필 수 공 간 추 가 공 간

물 리

치 료

물리치료실, 운동치료실, 

사무실

실외운동치료실, 

수치료실

작 업

치 료

작업치료실, 일상생활동작

훈련실, 사무실

Easy Street Environment,

감각통합치료실

언 어

치 료

청각검사실, 개별치료실, 

사무실

그룹치료실, 관찰실, 

상담실

심 리

치 료

심리검사실, 집단치료실, 

사무실
개별치료실

보장구

제 작

사무실, 전시실, 작업실, 

기계실, 취형실, 케스트룸, 

재봉실, 재료창고

접수실, 직원휴게실
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표 18. 재활치료공간의 공간구성체계 

구 분 공간구성체계도 계 획

물

리

치

료

공

간

운동/

물리

치료

겸용

-운동치료실만으로 충분

한 보행운동공간을 확보

할 수 없는 경우

운동/

물리

치료

구분

-치료실별로 치료사사무

공간을 함께 계획

-실외운동치료 공간과 연

계하는 경우 운동치료실

은 1층 배치

성인/

소아

치료

구분

-성인과 소아의 치료방법

과 치료기기 및 기구에 

있어 차이가 있으므로 구

분하여 계획 가능

작

업

치

료

공

간

작업

치료

부문

-다양한 작업기구 및 장

난감을 이용한 치료가 이

루어지므로 충분한 수납

공간확보

ADL

실

-작업치료실, 운동치료실

과 함께 계획 가능

-침실, 주방, 화장실, 거

실 등을 선택적으로 세팅

언어

치료

공간

-완전방음 계획

-타 부분들과 거리를 두

고 격리 배치

심리

치료

공간

-사무실 형태의 공간

-정적인 환경의 심리치료

실 경우는 차음 

보장구

제작

공간

-사무공간, 제작공간으로 

구성

-기계작업으로 인한 소음

이 발생되므로 타치료공

간과 격리 배치

4.2 재활병원 기능에 따른 공간구성

모든 장애인이 전문적인 재활의료기관에서 재활서비스

를 받아야만 하는 것은 아니다. 장애의 발생 시기와 정도 

등에 따라 필요한 의료재활서비스의 내용이 달라지기 때

문이다.8) 적절한 재활서비스의 지속적인 제공이 필요하지

만, 항상 전문인력과 고가장비를 갖춘 종합병원에 입원하

여 의료재활서비스를 받을 필요는 없다. 그러므로 의료재

활서비스를 효과적으로 제공하기 위해서는 지역적으로 근

접하여 기초재활서비스를 제공해주는 시설과 서비스의 규

모면에서 보다 다양한 재활치료와 훈련을 받을 수 있는 

재활센터기능의 시설이 필요하다. 

재활의료시설의 소요실은 제공하는 프로그램에 따라 결

정되며, 앞장의 공간구성에 대한 실태분석을 이용하여 재

활의료시설의 기능에 따른 공간구성을 제시 하고자 한다.

4.2.1 지역재활의료시설 기능의 공간구성

일반적으로 장애인 의료재활에 있어서 장애인이 가지고 

있는 기능장애나 잔류능력을 회복시키는 데는 많은 시간

이 요구된다는 특성이 있다. 오랜 기간 정기적인 치료를 

받아야 하는 특성에도 불구하고 재가장애인들이 지역적으

로 근접해 있는 의료재활서비스 공급기관을 만나기가 쉽

지 않아 접근성이 떨어진다. 따라서 접근하기 쉬운 지역

사회 내에서 중간역할을 담당하며 기초재활서비스를 제공

하는 지역재활의료시설이 필요하다. 이러한 시설의 성격

은 민간 또는 정부 차원의 기초재활치료 서비스를 제공하

는 역할을 담당하는 소규모 재활치료센터로서 물리치료, 

작업치료, 언어치료가 기본구성이 된다.

그림 6. 지역재활의료시설 기능의 재활병원공간구성체계 
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  출입구

4.2.2 재활센터 기능의 공간구성

재활센터 기능의 재활병원은 서비스의 규모면에서 보다 

다양한 접근이 될 수 있도록 기능을 확대한 재활치료센터

로서 상담 및 치료, 보장구, 재활훈련, 재활관련 연구와 인

력의 교육 등 종합적인 기능을 수행할 수 있는 의료재활

센터로서의 서비스제공이 이루어져야 한다. 재활의료만을 

담당하는 일종의 전문병원으로 별도의 입원진료부문을 갖

8) 강세윤, 2002, 우리나라 장애인 위료재활의 현황과 발전방안, 재활연

구 22호, p.26
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추고 재활의료 전 부문에 대한 서비스를 제공하며, 사회

사업실이나 직업상담실을 통한 타 재활부문과의 연속 기

능도 수행하여야 한다. 그리고 재활병의원을 이용하는 장

애인은 주로 지체장애인이 많은 비율을 차지하고 있다. 

따라서 지체장애인에게 가장 많은 정서장애와 간질, 운동

기능장애를 치료하기 위해서는 재활의학과뿐 아니라 정신

과, 신경과에 대한 진료서비스가 제공되어야 할 것이다.

그림 7. 재활센터 기능의 재활병원 공간구성체계 모델
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5. 결론

재활병원은 그 동안의 시설 기준 등이 미비한 상태에서 

운 되던 수준에서 탈피하여 보다 체계적인 전문 의료재

활 서비스의 제공으로서의 역할을 수행해야 할 것으로 판

단된다. 그러나 현재의 실정은 경제적 수준의 향상과 사

회적 여건의 변화에 따른 국민들의 복지욕구의 다양화와 

산업화가 진전되면서 교통사고, 산업재해 등 각종 사고와 

인구노령화에 따른 만성질환에 의한 장애의 증가 등으로 

장애인수가 급격히 늘어나고 있는 것에 비해 시설 공급량

은 매우 부족하며 재활병원의 시설계획기준이 정립되지 

못한 상태에서 이미 제공된 시설도 건축적으로 상당한 문

제점을 가지고 있다. 

본 연구의 결론을 요약하면 다음과 같다.

1) 재활병원은 일반병원과는 다른 진료, 검사, 관리, 입

원, 재활치료 공간으로 분류되는 공간구성체계를 보여주

고 있다. 운동치료, 작업치료, 언어치료 등의 전문적인 재

활치료는 모두 일대일로 환자를 치료함으로 그 만큼 더 

많은 치료사와 공간이 요구된다.

2) 전문적인 치료프로그램에 비해 체계적인 공간구성계

획이 이루어지고 있지 않으며, 물리치료실과 운동치료실

에 면적 배분이 집중되어 있다. 따라서 치료실의 세분화

와 각 치료실의 적절한 면적 배분이 요구된다. 

3) 진료와 재활치료 및 훈련 행위가 이루어지는 경우 

환자와 보호자의 대기공간 역이 치료 공간 앞과 수직이

동 수단 부근에 많이 발생하고 있다. 따라서 공간의 혼잡

함을 피할 수 있도록 이 지역에 환자와 보호자 그리고 직

원 모두의 휴게가 가능한 휴게 및 편의시설의 설치가 요

구된다. 그리고 작업치료와 언어치료 행위가 이루어지는 

경우 많은 치료도구들이 사용되므로 치료에 방해가 되지 

않도록 치료실 내에 충분한 수납공간이 계획되어야 한다.

또한 재활치료를 받는 환자들의 대부분이 거동이 불편

하여 보조도구 및 보호자의 도움을 받아야 하므로 휠체어 

등의 이동이 가능한 출입문, 복도폭 등이 확보되어야 하

며, 건축계획시 이를 고려한 세심한 계획이 이루어져야한

다.

5) 의료재활서비스를 효과적으로 제공하기 위해 재활병

원을 시설 기능에 따라 기초재활치료 서비스를 제공하는 

지역재활의료시설 기능, 서비스의 규모면에서 보다 다양

한 접근이 가능하도록 기능을 확대한 재활센터 기능으로 

구분하여 계획하는 방향이 모색되어야 한다.
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