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Abstract

This paper assesses the evidence of the built environments' impact on patients' and staff's well-being. 
It also introduces evidence-based design (EBD) and discusses barriers and solutions for promoting EBD. 
EBD is an informed approach to design by improving design decisions based on best available 
knowledge. Designers should provide psychologically and physically supportive environments to promote 
occupants' well-being. There is increasing evidence that a poorly designed environment elicits negative 
feelings and stress. Better design will lead to better outcomes especially when it applied to a vulnerable 
population such as patients, children, and the elderly. Due to high demands of promoting patients' health, 
healthcare providers and professional designers have been searching for evidence to create healing 
environments. EBD has been well received in healthcare facilities design and is expanding to other types 
of environmental design such as educational and commercial design. Design firms should consider EBD 
as a value-added component of design to meet current and future challenges. It is important for designers 
to realize that engaging in EBD is not a rejection of creativity, but a means by which to scrutinize their 
design projects. With critical literature reviews on healing environments, there is sufficient evidence that 
well-designed environments can promote patients' and medical staff's health outcomes.
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1. 서론

1.1 연구의 배경1)및  목적

산업혁명으로 인한 기술의 발전이 다양한 건축공간의 

구성과 재료의 선택을 가능하게 함으로써 현대 건축물들은 

점점 대형화되어 가고 있다. 이러한 대형화는 거대자본과 함

께 관리와 통제를 강조하는 경영적인 측면에 초점을 맞춤으

로써 시설 이용자 개개인의 만족도는 우선순위에서 밀려나

고 있는 실정이다. 이제 복잡한 건축공간은 편의를 제공하는 

환경이기도 하면서 스트레스를 주는 요인으로 인식되기 시

작했다. 이러한 측면에서 인공환경이 이용자에게 심리적,  
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신체적, 행태적으로 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구가 

주목을 받고 있다. 스트레스를 유발시키는 환경은 특히 노약

자나 환자들에게 위협적이며 열악한 의료환경은 환자들의 

치유를 저해하기 때문에 이들에게 유익한 환경을 제공하는 

것은 필수적이다. 

민간주도의 의료시스템을 가진 미국 의료시장은 1970, 

80년대의 양적성장시대를 지나 1990년대에 들어 경쟁시대를 

맞이하게 되었다. 의료시장의 경쟁화는 보다 나은 의료서비

스 제공과 더불어 진료중심의 의료체계를 환자중심의 의료

체계로 전환시켰다. 환자중심 의료체계로의 전환이 의료진

을 위한 배려를 등한시하는 개념이 아니라 기존의 진료중심

체계를 바탕으로 환자를 위한 환경을 한 층 개선시켜 시설 

이용자 (환자, 의료진, 의료직원, 방문자 등) 모두에게 유익

한 치유환경을 조성하는 것으로 이해하는 것이 타당하다. 여
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기서 치유환경이란 이용자의 스트레스를 줄여 주고 환자의 

프라이버시를 좀 더 확보하여 치유활동을 활성화시키는 의

료환경을 의미하며 (유영민, 2002: 42) 치유환경의 조성은 의

료시설뿐만 아니라 앞으로는 모든 시설에 필수적으로 반영

되어야 할 요소이다 (양내원, 2004: 156). 

환자중심의 병원을 만들기 위해 디자이너들은 치유환경

의 조성에 심혈을 기울이게 되었으며 그들이 반영한 디자인 

결정사항들은 의료시설 이용자의 건강과 복지에 직간접적으

로 그리고 장기적으로 기여하게 된다. 건축물의 수명이 건축

가의 수명보다 긴 현실을 감안할 때 디자인 결정권자의 판

단과 결정은 신뢰성 있는 근거와 지식을 바탕으로 이루어져

야 할 필요성을 실감하게 되었다. 그래서 직감적이고 주관적

인 디자인 판단이 아닌 체계적이고 객관적인 연구결과와 근

거를 바탕으로 디자인 결정을 하는 것이 유익한 환경 조성

의 필수조건으로 인식 되었다. 이러한 취지에서 근거중심디

자인(Evidence-Based Design)이 출발하였으며 특히 의료환

경 디자인 분야에서 주목을 받아 오고 있다. 현재 미국 건축

가 협회 및 디자인 분야 모임에서 화두가 되고 있는 것이 근

거중심디자인이며 이젠 의료시설 뿐만 아니라 상업시설, 교

육시설 등으로 빠르게 확장되고 있다.

본 연구는 미국의 건축 및 의료환경 디자인 분야에서 주

목받고 있는 근거중심디자인에 적합한 치유환경 연구문헌들

을 발췌·분석하여 객관적이고 일관성 있는 근거들을 도출함

으로써 의료환경 설계 시 국내 연구사례들과 비교할 수 있

는 기초자료를 제시하는 데 초점을 맞추었다. 도출된 근거들

은 의료환경 디자이너들에게 설계방향을 모색하는 기초자료

가 될 뿐만 아니라 연구자에겐 향후 연구의제를 위한 문헌

자료로써 가치가 있다. 추가적으로 근거중심디자인의 유래

와 정의를 소개하고 이의 활성화를 저해하는 요소들을 분석, 

이에 대한 대안을 제시한다. 

1.2 연구의 내용 및 방법

의학분야가 지속적으로 근거중심의학을 중심으로 발전

하고 있듯이 치료행위가 이루어지고 있는 의료환경분야에서

는 어떠한 환경이 환자와 의료진에게 영향을 주는지에 대한 

연구결과들을 바탕으로 한 근거중심디자인이 꾸준히 진행되

고 있다. 본 연구는 1980년대에서 현재까지의 치유환경 관련 

연구논문 및 발간도서들의 분석·고찰을 통해 어떠한 의료환

경 요소가 환자와 의료진의 복지에 영향을 주는지와 이들 

상호관련성을 뒷받침하는 근거들이 존재하는지를 평가하는 

것을 목적으로 한다. 

병원설계 시 좋은 환경은 무엇을 의미하고 나쁜 환경은 

무엇을 의미하는지, 디자인을 통해 환경을 개선하면 환자와 

의료진의 스트레스와 위험요소들을 줄일 수 있는지에 대한 

근거들을 문헌고찰 및 분석을 통해 평가했다. 문헌자료들을 

세부항목별(환자를 위한 환경, 의료진을 위한 환경, 스트레

스를 주는 환경요인)로 분류하고 근거중심디자인에 적합하

다고 판단되는 근거자료를 도출해 내었다. 그림 1은 본 연구

방법에 대한 간략한 도해이다.

[그림 1] 연구의 방법

2. 근거중심디자인 (Evidence-Based Design)

2.1 정의 및 유래

근거중심디자인(Evidence-Based Design)이란 용어는 

근거중심의학(Evidence-Based Medicine)이란 개념에서 유

래했으며 2003년에 미국의 건축가 Kirk Hamilton이 환경디

자인 분야에 근거중심디자인 개념을 적용할 것을 주장하면

서 본격적으로 사용되기 시작했다. 근거중심의학이란 개념

은 19세기 초반부터 확산되기 시작했는데 진료기록과 임상

연구결과에 대한 비판적 평가로부터 나온 정보를 환자의 최

적 진료를 위해 사용하자는 것으로 요약할 수 있다. 의료진

의 경험과 과학적 연구결과를 바탕으로 최선의 치료방법을 

도출해 낸다는 의료계의 개념을 건축디자인 분야에 적용한 

것이다. 

Hamilton (2003: 20)은 근거중심디자인을 건축주와 함께 

연구결과나 프로젝트 평가와 같은 신뢰성 있는 근거들을 분

석하고 적용하여 최선의 디자인 결정을 도출해 나가는 과정

이라 정의했다. 그렇다고 건축디자이너들이 이전에는 근거

를 바탕으로 설계를 하지 않았다는 것이 아니다. 예로부터 

건축디자이너들은 근거를 가지고 디자인 결정을 내려 왔다. 

엔지니어링 과학, 재료공학, 기하학, 토질역학, 부동산 경제, 

시공학 등의 분야에서 최선의 디자인을 위한 근거를 찾아왔

던 것이다. 예전과 달라진 점은 비교적 건축과 관련이 깊은 

분야뿐만 아니라 그렇지 않은 분야에 대한 이해까지도 건축

디자이너에게 기대하게 되었다는 것이다. 예를 들면 실리콘

칩을 생산하는 공장을 디자인하는 경우 실리콘산업에 대한 
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이해뿐만 아니라 무진실 디자인(Clean Room Design)에 대

한 지식이 필요하고, 병원을 설계하기 위해서는 의학 및 의

료체계에 대한 이해와 함께 간호사의 역할과 동선 등에 대

해 충분한 지식이 있어야 한다. 건축디자이너에게 요구되는 

새로운 분야는 주로 건축주가 종사하는 분야나 특화된 건물

유형에 관한 것이 주를 이룬다. 

2.2 근거중심디자인의 특성

비교적 새로운 개념의 근거중심디자인의 이해를 돕기 

위해 Hamilton (2009: 9-18)이 열거한 근거중심디자인의 특

성들을 바탕으로 저자가 분석·정리하였다. 

1) 근거중심디자인은 결과물(Product)이 아니라 과정

(Process)이다.

근거중심디자인을 어려운 의문점들에 대한 해답을 쉽게 

찾을 수 있는 자료집 정도로 이해한다면 잘못된 접근이다. 

근거중심디자인은 일회용 처방전 같은 것이 아니라 건축디

자이너와 건축주가 공동으로 최선의 디자인을 만들어 나가

는 과정을 의미한다. 

한 지역의 주민들로부터 도출된 연구결과는 그 지역에

서 최적일 순 있겠으나 그렇다고 그 연구결과가 지역특색이 

다른 곳의 주민들에게도 적합한 해법이라고 보긴 어렵다. 한 

시대의 성공적인 디자인이 다음 세대에선 그렇지 못한 경우

도 많다. 그래서 한 연구결과를 근거로 표준화하여 모든 디

자인에 적용하려는 시도는 현명한 방법이 아니다. 연구가 새

로운 지식을 계속 창출하듯이 디자이너들은 지속적으로 최

신정보와 근거를 습득하고 디자인에 적용함으로서 시대적 

변화에 적응하고 치열한 시장경쟁에서 앞서 나갈 수 있다.

디자인 프로젝트 성공의 요소로써 건축주 측으로부터의 

프로젝트와 관련된 전문정보는 매우 중요하다. 건축가가 건

축주분야를 건축주만큼 이해할 수 없듯이 건축주 또한 건축

을 건축가만큼 이해할 수 없기 때문에 어느 한쪽만의 노력

으로는 프로젝트의 성공적인 결과를 기대하기 어렵다. 일부 

디자이너들은 디자인 과정의 통제와 의사결정이 번거롭다는 

이유로 건축주를 디자인 과정의 걸림돌로 생각하는 경향이 

있으나 디자이너와 건축주 상호간의 신뢰와 적극적이고도 

협조적인 공동참여 없이는 프로젝트 성공을 장담할 수 없다. 

디자인이 점점 객관적인 근거를 바탕으로 결정된다면 건축

주가 모든 결정을 하게 됨으로서 건축디자이너의 공헌도가 

침해 받지 않을까하는 의문을 가질 수 있다. 하지만 충분한 

정보와 근거를 가진 디자이너는 건축주와 깊은 신뢰를 쌓게 

되어 디자인 결정과정을 주도적으로 이끌게 되고 결과적으

로 더욱 많은 디자인 결정과정에 기여함으로서 프로젝트를 

통제하기 용이해진다.

2) 근거중심디자인은 융통성 없는 규칙이나 표준이 아니다 

(No Rigid Rules and Standards).

연구결과를 이용하여 디자인을 한다면 창의성을 발휘할 

기회를 상실하게 될 거라는 우려의 목소리도 있다. 새로운 

연구결과가 나오면 예전의 것은 진부해 지듯이 현재의 디자

인 결과물을 표준화한다면 머지않아 소용없게 될 것이기 때

문에 바람직하지 못하다. 오히려 새로운 연구결과들이 진부

한 기준이나 표준들을 변경해야 할 근거와 방향을 제시한다. 

경우에 따라서는 모순되는 연구결과들을 가지고 최선의 

결정을 해야 할 수도 있다. 이런 경우 선호하는 근거를 취할 

것인지, 객관적인 자료가 많은 근거를 택할 것인지, 아니면 

유행을 거스르는 모험을 할 것인지는 쉬운 결정이 아니다. 

중대한 문제에 대해 과학적이고 체계적으로 해답을 찾는 것

은 창의적이지 못한 것이 아니라 오히려 한층 더 높은 창의

력과 비판적 사고를 필요로 한다. 건축디자인은 예로부터 예

술과 과학이 융합된 창의적 분야로 존재해 왔고 앞으로도 

계속 그러할 것이다. 

3) 근거중심디자인은 디자인의 질(Quality)과 경쟁력

(Competitiveness)을 의미한다. 

최신 정보와 근거로 디자인 결정을 하고 근거중심디자

인을 통해 배운 교훈들을 지속적으로 차기 프로젝트에 적용

한다면 디자인 완성도는 점진적으로 향상될 것이다. 건축주

와 공동으로 디자인 결정을 하는 과정을 통해 건축주와 디

자이너는 서로 상호 분야에 대해 정보를 교환하며 교훈을 

얻게 된다. 근거중심디자이너의 성공적인 프로젝트는 건축

주에게 디자이너의 경쟁력을 확신시키는 가장 확실한 방법

이며 이는 건축주의 추천으로 이어져 새로운 프로젝트 개척

의 발판이 될 것이다.

4) 근거중심디자인은 경제성(Economy)과 향상된 성과

(Improved Outcomes)를 의미한다.

건축주는 프로젝트의 성공 외에도 경제적인 성장과 사

업조직의 성공 등 다른 사안들에 대해서도 관심을 가지고 

있다. 금전적인 성과뿐만 아니라 여러 가지 다른 척도를 이

용해 조직의 성과에 대해 관리를 하는데, 예를 들면 병원의 

경우 환자순환율 및 치료성과, 학교의 경우 학생의 학업성취

도, 제조업체는 이직율과 제품생산율 등이 될 것이다. 디자

이너가 프로젝트를 통해 건축주의 사업성장을 향상시킬 수 

있는 근거와 자료들을 신중하게 제시하고 성공적인 디자인

사례를 소개한다면 건축주의 디자이너에 대한 신뢰는 훨씬 

두터워 질 것이다.  

5) 근거중심디자인은 건축디자이너와 건축주 상호간의 신뢰

구축(Credibility)이다.

근거중심디자인은 디자이너와 건축주 상호간의 신뢰를 

쌓아준다. 엄격하고 신중한 업무처리를 하는 디자이너는 의

사결정 단계에 참여할 기회가 많아지고 신망을 받게 된다. 

하지만 그렇지 못한 경우 신용은 무너지고 디자이너의 역할

은 한정될 수밖에 없다. 과학적인 근거와 디자인사례로부터 

배운 교훈으로 건축주와 소통하며 최선의 디자인 결정을 위
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해 부단히 노력할 때 건축주로부터의 신뢰가 두터워진다. 근

거중심디자인을 지속적으로 실천하는 것은 건축주와 디자이

너의 관계를 건강하게 유지하고 건축계에 대한 사회로부터

의 신뢰를 회복함으로써 전체 건축계를 이롭게 한다. 

3. 치유환경 연구 문헌고찰

다음은 근거중심디자인에 적합한 치유환경 연구사례들

을 세부항목별로 분류·고찰하였다. 환자를 위한 환경, 의료

진을 위한 환경, 그리고 스트레스를 유발시키거나 완화시키

는 환경요인들로 분석·정리하였다. 

3.1 환자를 위한 환경

환자들은 질병 이외에도 병원내 감염, 진료상 오류, 스트

레스 유발 등으로 인해 건강을 위협받고 있다. 병원내 감염

이란 일반적으로 입원한 지 48시간 이후에 병원환경이나 치

료과정을 통해 얻게 되는 2차감염을 의미한다. 대표적인 병

원내 감염으로는 공기를 통한 감염과 접촉을 통한 감염을 

들 수 있으며 많은 연구들이 의료시설을 어떻게 디자인하느

냐에 따라 2차 감염, 의약분배 오류, 환자들의 낙상 등과 같

은 문제들을 예방할 수 있다는 것을 보여주고 있다. 

1) 공기를 통한 감염 

공기를 통한 감염율은 필터의 성능, 공기압력과 환기방

향, 시간당 환기량, 습도, 환기설비의 유지관리 및 청결과 같

은 요인들에 의해 영향을 받는 것으로 나타났다 (Lutz et al., 

2003; McDonald et al., 1998).  

한 연구(Kumari et al., 1998)는 포도상구균의 감염 확산

에 대해 원인 조사한 결과 환기통풍구가 감염 되어 있었음

을 밝혀냈다. 당시 환기시스템이 일시정지로 인해 병실 통풍

구로 보균공기가 역류하면서 통풍구가 감염된 것이다. 병실 

환기시스템의 재가동이 통풍구 감염균을 병실로 옮기면서 

환자가 감염되었던 것이다.

공사와 리노베이션 작업이 공기를 통한 감염확산의 요

인이 되기도 한다 (Oren et al., 2001). 한 연구에서는 공사가 

진행되는 동안 자연환기를 사용한 루키미아 환자 병동의 

Invasive Pulmonary Aspergillosis (IPA) 감염확산에 대해 

조사했다 (Oren et al., 2001). 일부 환자들을 고성능 공조필

터를 사용하는 혈액병동으로 옮긴 후 3년의 관찰 결과 고성

능필터를 사용하는 병동의 루키미아 환자들에겐 감염이 전

혀 없었으나 일반병동의 환자들에겐 29%의 IPA 감염율이 

나타났다.

고성능 공조필터를 사용하는 격리된 병실환경이 면역계

손상을 입은 환자들이나 급성질환 환자들의 감염을 예방하

는데 효과적이다 (Passweg et al., 1998; Sherertz et al., 

1987). 고성능필터가 설치되지 않은 병실에 입원한 골수이식

환자의 Aspergillus 감염 가능성이 다른 면역계손상 환자들

의 감염 확율에 비해 10배나 높다 (Sherertz et al., 1987). 

효과적으로 공사현장의 분진들과 유해균들의 확산을 막

을 수 있는 방법으로써는 이동식 고성능필터 정화기 설치, 

공사현장과 환자영역 사이에 차단막 설치, 공사현장의 환기

압력을 환자영역의 압력보다 낮게 하여 환자공간으로의 유

해공기 유입 방지, 병실창문의 밀폐를 확실히 하는 것 등이 

있다. 고성능필터는 그 자체보다는 지속적인 청소, 창문의 

효과적인 밀폐, 차단시설 설치 등과 병행했을 때 효과가 높

은 것으로 나타났다 (Humphreys, 1991). 

2) 접촉을 통한 감염

공기를 통한 감염도 한 요인이지만 대부분의 병원내 감

염은 접촉에 의해 이루어지며 (IOM, 2004) 의료진의 손을 

통한 감염이 주된 접촉감염의 통로이다 (Larson, 1988). 의

료진의 성실한 손 세척이 병원내 감염을 줄이는데 얼마나 

중요한지는 아무리 강조해도 지나침이 없지만  평균적으로 

15 - 35%의 의료진만이 손 세척을 한다는 연구보고는 놀랍

다. 한 연구는 의료진의 손 세척율이 적게는 15%가 되지 않

으며, 일반적으로 35% 수준, 40-50%의 의료진 손 세척율은 

아주 우수한 경우로 나타났다 (Graham, 1990). 의료진의 손 

세척율은 특히 의료진의 비율이 환자에 비해 낮을 때 현저

히 낮게 나타났다 (Archibald et al., 1997).

교육 및 계몽 프로그램으로 인한 의식의 전환이 손 세척

율을 높일 수 있을 것인가에 대한 연구결과는 다소 비관적

이다. 교육 프로그램이 손 세척율 증가에 도움이 되지 못했

으며 강도를 높인 교육 프로그램도 일시적인 증가만이 나타

났을 뿐이다 (Dorsey et al., 1996; Dubbert et al., 1990). 

다음은 디자인요소를 이용한 의료진 손 세척율 향상을 

조사한 연구들이다. 살균소독제와 손 세척을 장려하는 포스

터를 환자침대 옆에 비치한 경우 현저한 손 세척율의 증가

가 나타났으며 (Pittet et al., 2000) 대조적으로 살균소독제를 

환자병실 출입문 옆에 설치한 경우 손 세척율의 증가는 나

타나지 않았다 (Muto et al., 2000). 한 연구에서는 싱크의 수

가 환자침대 수에 비해 많을수록 손 세척 회수가 높아지는 

상관관계를 보고했으며 (Vernon et al., 2003) 싱크의 작동 

방식 (수동식 또는 자동식 싱크)은 손 세척율에 영향을 미치

지 못하는 것으로 나타났다 (Larson et al., 1997).

중환자와 화상환자들의 병원내 감염을 예방하기 위해서

는 1인실을 사용하고 각 병실마다 싱크를 쉽게 사용할 수 있

는 위치에 설치하는 것이 중요하다 (McManus et al., 1994; 

Mulin et al., 1997). 접촉감염을 예방하기 위해서는 싱크와 

살균소독제의 설치비율을 높이되 의료진의 접근이 용이한 

위치에 설치하는 것이 핵심이다. 출입문의 뒤나 의료진의 동

선에서 벗어난 위치에 싱크를 설치하는 것은 비효율적이다.

병원균은 환자가 접촉한 물체를 통해 의료진들에게 옮

겨지기도 한다. 예를 들면 침대 테이블, 침대커튼, 컴퓨터 키



45논문 | 17권 1호 2011년 2월

보드, 문손잡이, 침대 난간, 의자 및 가구, 선반 등을 들 수 

있다. 포도상구균 감염환자가 입원한 병실의 오염 상태를 조

사한 연구결과에 의하면 27%의 병실 표면이 오염되어 있었

으며 직접적인 접촉이 없었음에도 불구하고 42%에 달하는 

간호사의 위생장갑이 포도상구균에 감염되었다 (Boyce et 

al., 1997).

3) 의약처방 및 분배의 오류

입원 중간에 환자의 병실변경, 낮은 조도의 작업표면, 집

중을 방해하는 주변환경 등이 약물 처방 및 분배와 관련된 

오류의 원인인 것으로 나타났다. 한 연구는 작업표면의 3가

지 다른 조도(450 lux, 1100 lux, 1500 lux)가 약물분배 오류

에 미치는 영향을 조사했는데 높은 조도(1500 lux)에서는 

2.6%의 오류율이 나타났으나 낮은 조도(450 lux)에서는 

3.8%의 오류율을 나타냈다 (Buchanan et al., 1991). 집중을 

방해하는 전화벨소리나 동료들의 대화와 같은 소음 또한 의

약분배 오류의 원인이다 (Kistner et al., 1994). 

환자가 병실을 옮기는 것이 의료진들 간의 의사소통 오

류를 발생시키기도 하고 환자의 정보를 보유하고 있는 컴퓨

터가 바뀜으로써 환자기록이 다른 환자 기록과 바뀌거나 분

실되는 경우도 약물분배 오류의 원인이 된다. 한 병원의 심

장병동 2인실을 1인실로 개조함으로써 환자 병실전환율을 

90% 감소시시킨 결과 약물분배 오류를 67% 감소시킬 수 있

었다 (Hendrich et al., 2002).

4) 환자의 낙상

환자들이 넘어지거나 떨어져서 다치는 경우는 대부분 

침대 주변이나 화장실에서 발생되고 있다. 입원환자 낙상의 

42.2%는 병실을 전환할 때 발생했으며 (Brandis, 1999) 관찰

과 도움을 받지 못하는 환자가 스스로 침대에서 내려오려 

할 때 낙상사고가 빈번히 일어났다 (Vassallo et al., 2000). 

심장병동의 2인실을 1인실로 개조하여 환자가족들을 위한 

공간을 확보하고 간호대기실을 중앙집중형에서 분산형으로 

변경하여 관찰이 용이하게 한 후 3년간 관찰 한 결과 낙상사

고가 1/3로 줄어들었다 (Hendrich et al., 2002).  

3.2 의료진을 위한 환경

환자와 마찬가지로 의료진도 병원내 감염에 노출되어 

있기는 마찬가지다. 의료진의 스트레스를 줄이기 위해서는 

환기, 소음, 조도를 적절히 고려하고 인체공학적인 사무집기

를 제공하여 신체적 피로를 경감시키는 것이 중요하다. 

한 연구는 노인병동 간호사들의 코염증이 공조급기의 

곰팡이균과 고온의 실내온도와 상관이 있다는 것을 보고했

다 (Smedbold et al., 2002). 캐나다의 17개 병원을 조사한 결

과 호흡기질환치료 및 물리치료부서에서 일하는 직원들의 

결핵감염이 환기량의 부족과 관련이 있는 것으로 나타났다 

(Menzies et al., 2000). 

소음으로 인한 스트레스는 의료직원들을 극도로 예민하

게 만드는데 소음이 낮을수록 근무하중을 가볍게 느끼고, 환

자치료에 집중이 용이하고, 의사소통이 원활하여 의료직원

들의 만족도는 향상되었다 (Blomkvist et al., 2004).

간호사의 업무시간 중 28.9%는 걸어서 이동하는 시간에 

쓰여지고 있다 (Burgio et al., 1990). 병동형태와 간호사의 

도보거리는 상관관계가 깊은데 방사형 병동형태가 직선형태

보다 시각적으로 환자를 관찰하기 용이하고 (Sturdavant, 

1960) 간호사의 도보거리가 짧으며 (Shepley et al., 2003) 단

축된 도보시간으로 인한 여유시간을 환자치료에 사용하게 

되며 대부분의 간호사들이 방사형 병동형태를 선호하는 것

으로 나타났다 (Trites etal., 1970). Hendrich (2003)의 연구

결과에 의하면 분산형 간호대기실 형태가 간호사의 도보거

리를 단축시키지만 의료용품저장실이 간호대기실과 인접해 

있을 때 비로소 효과가 있다. 분산형 간호대기실 형태를 도

입했다 하더라도 의료용품저장실이 중앙집중식이어서 간호

대기실과 떨어져 있다면 간호사의 도보거리를 증가시키는 

결과를 초래한다.

병원내 의약분배 시스템의 형태가 의약배달시간을 단축

시킬 수 있는데 분산형 분배시스템을 사용함으로써 중앙집

중형 시스템보다 50% 정도의 의약배달시간을 단축할 수 있

었다 (Hibbard et al., 1981). 배달시간의 단축은 의료직원의 

대기시간을 줄여 환자간호에 보다 많은 시간을 할애할 수 

있도록 해 준다. 

3.3 스트레스와 관련된 환경요인

 환자의 치유를 방해하는 주요 스트레스 요인으로서 소

음을 들 수 있는데 소음은 스트레스를 증가시킬 뿐 아니라 

수면을 방해함으로써 여러 가지 치유역효과를 유발한다. 병

원이 시끄러운 이유 중 하나는 건축 재료의 표면이 주로 흡

음재가 아니라 음반사재로 구성되어 있기 때문이다. 반사재

로 이루어진 병원 공간은 음의 울림을 만들고 오랜 잔향을 

남긴다 (Blomkvist et al., 2004; Ulrich et al., 2003). 1,462개

의 의료시설로부터 2,122,439 환자들을 상대로 한 연구조사

에서 1인실 환자들의 병실 내 소음에 관한 만족도는 다인실 

환자들보다 높게 나타났다 (Press Ganey, 2003). 영아중환자

를 상대로 소음의 효과를 연구한 결과 산소소비능력의 감소, 

혈압상승, 심장박동수 증가, 수면감소의 증상을 나타냈다 

(Johnson, 2001; Slevin et al., 2000). 소음은 어린이와 성인 

모두에게 수면부족의 주범이며 (Blomkvist et al., 2004) 성

인의 혈압을 상승시키고 심장박동수를 증가시키는 결과를 

나타냈다 (Morrison et al., 2003). 심장병환자들을 상대로 흡

음천정재와 음반사천정재의 효과를 연구한 결과 흡음천정재 

병실의 환자들이 더욱 숙면을 취했고 스트레스를 적게 받는 

것으로 나타났다 (Blomkvist et al., 2004). 건축적으로 환자
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의 만족도를 높일 수 있는 방법 중에 비교적 효과적인 것이 

소음을 줄이는 것인데 이를 위해서는 고성능 흡음천정재를 

사용하고 소음원을 제거하는 것이 중요하다. 

자연광의 치유효과도 여러 연구에서 나타났다. 계절성

우울증 환자가 아침햇살에 노출되었을 때 저녁무릎의 햇빛

에 노출되었을 때보다 우울증상을 경감시키는데 2배의 효과

가 있었다 (Lewy et al., 1998). 치매노인이 2시간씩 아침햇

빛에 노출되었을 때 불안증세의 감소를 보였고 그렇지 않은 

날에는 현저히 높은 불안증세를 나타냈다 (Lovell et al., 

1995). 밝은 햇빛이 드는 동쪽 병실의 우울증 환자들이 서쪽 

병실 환자들에 비해 병원에 머무는 일수가 평균 3.67일 짧았

을 뿐 아니라 (Benedetti et al., 2001) 어두운 병실의 척추수

술환자들과 비교했을 때 자연광이 잘 비치는 밝은 병실의 

척추수술환자들이 스트레스와 고통을 덜 느끼고 진통제 투

여량도 22%나 적었다 (Walch et al., 2004). 

Ulrich (1991)는 치유환경  요인으로 음악, 애완동물, 웃

음, 예술품, 특히 자연요소를 주목한다. 실제 자연환경이나 

묘사된 자연요소는 5분내에 스트레스를 완화해 주는 효과를 

나타낸다 (Parsons et al., 2000). 10년간의 의료기록을 비교

한 결과 정원을 바라보는 창문을 가진 병실의 수술환자들이 

벽돌벽을 바라보는 창문의 병실 환자들보다 입원기간이 짧

았고 강한 진통제의 투여량도 적었다는 것을 밝혀냈다 

(Ulrich, 1984). 심장수술 중환자들에게도 유사한 결과가 나

타났는데 자연조경의 그림을 접한 환자군이 그렇지 못한 환

자군보다 진통제 복용량이 적었다 (Ulrich, 1991). 기관지를 

통해 튜브를 삽입하는 고통스러운 진료과정을 받는 동안 자

연풍광이 그려진 천정을 바라본 환자군이 아무 이미지도 없

는 천정을 바라본 환자군에 비해 느끼는 통증의 강도가 낮

았다 (Diette et al., 2003). 화상환자의 경우도 자연풍경의 비

디오를 보면서 화상부위의 옷을 탈의한 환자들이 고통을 덜 

호소했다 (Miller et al., 1992). 

병원의 정원은 의료진이 과중한 스트레스로부터 일시적

으로 탈출하여 스트레스를 해소시킬 수 있는 유익한 장소이

다. 병원정원을 이용하는 환자와 방문객들이 그렇지 않은 그

룹에 비해 낮은 스트레스 수치와 긍정적인 심리상태를 나타

냈다 (Whitehouse et al., 2001). 

300명의 입원환자들을 상대로 예술품 선호도를 조사한 

결과 사실적인 그림이나 자연환경 이미지를 선호하고 추상

적인 작품은 선호하지 않는다는 결과가 나왔다 (Carpman et 

al., 1993; Ulrich et al., 2003). 색채의 치유효과에 대한 과학

적인 연구는 매우 드물지만 최근에 소아환자를 대상으로 소

아병실의 색채 선호도를 연구한 결과 벽면색상으로 파란색

과 초록색을 선호하고 노란색과 하얀색은 선호하지 않는 것

으로 나타났다 (Park, 2009).

 

4. 근거중심디자인 활성화를 저해하는 문제점 및 

대안

근거중심디자인은 의료계와 건축계의 주목을 받고 날로 

활성화되고 있지만 상대적으로 새로운 개념이기 때문에 제

대로 이해를 하지 못함으로 인한 저해요인들도 있다. 다음은 

무엇이 근거중심디자인의 활성화를 저해하는지 그리고 대안

은 무엇인지 살펴보고자 한다.

4.1 연구에 대한 오해

전통적인 건축디자이너들과 달리 근거중심디자이너

(Evidence-Based Designer)에게 반드시 필요한 능력이 연

구의 속성을 바르게 이해하고 신뢰성 있는 근거를 분석·적

용할 줄 아는 능력이다. 아쉽게도 건축디자이너들은 현장답

사 (88%)나 거주후 평가 (82%), 행동관찰 (79%)을 연구로 

오해하고 있다 (Kim, 2001). 거주후 평가 (Post Occupancy 

Evaluation)나 행동관찰이 연구 활동에 사용되긴 하지만 이 

방법들은 그 자체로써 연구라 할 수 없으며 연구가설을 세

워 과학적인 방법으로 검증할 때 비로소 학술연구로서 가치

가 있다고 하겠다. 

모든 연구가 디자인에 적합한 것은 아니므로 어떤 형태

의 연구와 정보가 디자인 의사결정을 결정적으로 도울 수 

있는지 판단하는 것도 매우 중요하다. 물리적인 환경과 이용

자의 행태적, 심리적, 신체적인 상관관계를 밝히는 연구가 

최우선적으로 고려되어야 한다. 예를 들면 간호사들의 어떤 

행동이나 업무조건들이 작업만족도를 높이고 이직율을 낮추

는지에 대한 연구가 이루어지면 이 연구결과를 근거로 간호

사들이 사용하는 공간들을 만족도를 높일 수 있는 환경으로 

디자인할 수 있을 것이다.

연구란 체계적인 방법으로 새로운 지식을 창출하는 행

위라 해석할 수 있겠는데 어떤 것이 과학적이고 신뢰성 있

는 연구인지를 논하는 것은 또 다른 논문주제에 해당되므로 

여기에 대한 논의는 다음 기회에 하기로 한다. 현재 미국의 

건축디자인 교과과정은 연구에 대한 내용을 포함하지 않고 

있는 실정이라 디자이너가 연구를 이해하기 위해서는 별도

의 노력이 필요하다. 실무디자이너들을 위한 기초적인 연구

교과과정을 지역대학에서 개설하고 디자인회사도 연구전문

인력이나 근거중심디자이너의 양성에 지원을 함으로써 연구

에 대한 인식과 이해도가 높아질 수 있다. 여건이 여의치 않

다면 학술연구자와의 연계를 통해 근거중심디자인의 기초를 
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마련하고 점진적인 투자로 근거중심디자이너를 배출하도록 

해야 한다. 

4.2 연구 지원자금의 부족

전통적으로 환경디자인 분야의 연구 지원자금은 한정되

어 있는 실정이다. 자격을 충분히 갖춘 학계의 연구자라 하

더라도 개인 자격으로 연구비를 받는 것은 연구팀으로서나 

학술기관 차원의 연구자금 획득에 비해 훨씬 제약이 많다. 

이런 조건에서 연구자가 아닌 디자이너가 연구자금을 확보

하기는 더욱 힘들다.

디자인 회사내에서 연구를 진행하기 위해서는 연구비를 

설계용역비에 포함시킬 수 있도록 건축주를 설득하는 것이 

장기적인 안목에서 필수적이다. 근거중심디자인을 위한 연

구활동 비용의 포함은 단순히 용역비의 증가가 아니라 차별

화 전략으로써 연구기획 서비스를 제공하는 등 경쟁력을 향

상시켜 새로운 프로젝트를 창출하는 기회로 만들어야 한다. 

4.3 연구 필요성 인식 부족 

근거중심디자인의 활성화를 저해하는 요소 중 프로젝트

를 위한 연구를 회사나 건축주가 여러 가지 이유로 꺼리는 

것이 가장 큰 장애일 것이다 (Shepley, 1996). 특히 거주후 

평가의 경우 디자이너뿐만 아니라 건축주도 건물에 대한 어

떠한 부정적인 평가내용도 일반에게 공개되는 것을 원치 않

기 때문에 거주후 평가는 디자인 발전에 매우 중요함에도 

불구하고 외면을 받고 있는 실정이다.

이 문제에 대해서는 두 가지의 대안을 생각해 볼 수 있

다. 하나는 평가결과를 비공개로 다루는 것인데 가치 있는 

자료를 다른 디자이너들이 참고할 수 없다는 것이 단점이다. 

일반에게 공개되지 않아 제한적이긴 하지만 내부성장에 큰 

기여가 되는 방법이다. 두 번째 방법은 평가결과를 공개하되 

어떤 건물에 대한 내용인지 구별 가능한 인식정보를 삭제하

는 방법이다. 하지만 도면이나 사진을 첨부해야하는 속성을 

고려할 때 중요한 자료의 삭제가 불가피 할 수도 있다.

4.4 디자인회사 내 연구전문인력 부재

연구능력을 가진 전문인력이 회사 내에 없다는 것도 근

거중심디자인 활성화를 저해하는 요인이다 (Shepley, 1996). 

미국의 경우 건축가와 엔지니어들은 대부분 대학 학사과정

에서 학술연구를 이해할 수 있는 교육을 받지 않기 때문에 

연구에 대한 이해도는 낮다 (Kennedy, 2010: 26). 전문자격

시험제도 또한 연구에 대한 이해나 연구능력을 요구하고 있

지 않으며 연구에 대한 교육은 대부분 대학원 과정에서 이

루어지고 있다.

연구능력의 중요성을 인식하기 시작한 미국 내의 건축

대학들이 연구과정을 점진적으로 교과과정에 포함시키고 있

으며 연구 방법론 중 설문지 작성과 인터뷰에 관한 내용은 

쉽게 지역대학교나 온라인상의 수업으로 수강할 수 있다. 한 

예로 Texas A&M University는 근거중심디자이너를 양성

시킬 수 있도록 특화된 교과과정을 개설할 예정이며 이 과

정을 이수한 디자이너들에게는 수료증(Certificate)이 발급

된다. 이 교과과정을 통해 실무 디자이너는 연구능력을 갖출 

수 있게 되고 회사는 근거중심디자이너를 통해 경쟁력을 높

일 수 있다. 이것이 가능한 배경에는 실무분야에서 근거중심

디자인의 필요성에 대한 인식의 증대로 인하여 회사의 투자

가 점점 늘어나고 있기 때문이다. 회사가 디자이너를 교육시

킬 여력이 없는 경우 차선책으로 지역 내 학술연구자나 대

학원생과 공동 협력하는 방안도 있다. 

5. 결론

본 연구는 이미 근거중심디자인이 꾸준히 진행되고 있

는 미국을 배경으로 치유환경 연구자료들의 문헌고찰 및 분

석을 통해 어떠한 의료환경 요소가 환자와 의료진의 건강과 

복지에 영향을 주는지 분석하고 그 상호관계에 대한 충분한 

근거들이 도출되어 있는지 평가하는 것을 목적으로 진행되

었다. 본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 의료시설의 환경이 환자와 의료진에게 세 가지 측면에서 

영향을 미친다. 환자의 안전도를 향상시키고, 환자의 스트레

스를 줄여 치유결과를 향상시키며, 의료진들의 피로와 스트

레스를 완화시켜 의료행위의 효율성을 증가시킨다. 

2) 치유환경에 관한 연구들을 분석해 본 결과 가변성이 확보

된 1인실을 공급하는 것이 의료환경의 질을 다방면에서 향

상시킬 수 있다. 1인실의 장점으로써는 병원내 감염 감소, 병

실전환으로 인한 의약처방 오류 감소, 저소음, 환자의 프라

이버시 및 간병인 공간 확보, 의료진과 환자의 원활한 의사

소통, 그리고 높은 환자의 만족도를 들 수 있다.  

3) 신축병원은 소음을 줄이고 환자에게 유익한 자연요소를 

적극 도입하여 스트레스를 완화시킬 수 있는 치유공간을 창

출해야 한다. 특히 자연광과 Full-Spectrum 조명시설로 병

실과 작업환경의 조도를 최적화해야 하고 고성능필터의 환

기시스템과 환기압력을 이용한 공기흐름의 조절로 병원균의 

감염을 방지해야 한다. 

4) 간호사와 의료진의 보행거리를 단축할 수 있는 병동의 설

계와 분산형 간호대기실의 도입으로 의료진의 이동시간을 
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단축시키고 그 절약된 시간을 보다 양질의 의료행위에 할애

할 수 있도록 의료환경을 구축해야 한다.

5) 근거중심디자인은 병원시설의 장식과 재료를 고급화하자

는 것이 아니다. 근거중심디자인은 의료환경이 환자의 치유

를 촉진하고 방문객에게 안전하고 의료진에게 편리하여 의

료행위의 질을 향상시킬 수 있도록 최선의 근거를 바탕으로 

건축주와 함께 디자인결정을 해 나가는 과정을 의미한다. 

7) 전통적으로 건축디자이너들은 전문지식을 가지고 디자인

해 왔지만 오늘날의 건축은 더욱 다양한 형태의 유형과 복

잡하고도 광범위한 전문지식을 요구하고 있다. 대형화되어

가는 현대건축을 시행착오를 통해 배운 교훈을 바탕으로 디

자인발전을 추구하기엔 진도도 느리고 비용 또한 비싸다. 오

늘날의 건축디자이너는 보다 높은 기준을 세우고 새로운 지

식의 습득과 비판적인 사고로 재무장하여야 도도한 미래의 

변화와 도전을 받아들일 수 있을 것이다. 이러한 측면에서 

근거중심디자인은 새로운 가치창조의 전략이며 보다 나은 

환경조성을 확실히 보장하는 디자인방법론이다.

8) 근거중심디자인을 활성화하기 위해서는 정규교육과정을 

통해 연구활동의 속성을 교육하거나 근거중심디자이너를 배

출할 수 있는 특화된 과정의 개설이 필요하다. 과도기적인 

시점에선 학술연구자와의 연계를 통해 근거중심디자인의 기

초를 마련하고 점진적인 투자로 근거중심디자이너를 배출하

도록 해야 한다. 
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