
한국정원디자인학회지� 11(3):� 198∼217,� 2025.� 8.�

DOI� https://doi.org/10.22849/jkigd.2025.11.3.005

JOURNAL� OF� THE� KOREAN� INSTITUTE� OF� GARDEN� DESIGN

pISSN 2465-8146

eISSN 2713-637X

198� �한국정원디자인학회지 제11권 제3호(2025년 8월)� �

병원정원의 치유효과 향상을 위한 가이드라인 설정 연구
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동국대학교 WISE캠퍼스 조경정원디자인학부 겸임교수

A�Study�on� Establishing�Guidelines� for�Hospital�Gardens� to

Enhance� Therapeutic� Effects

Hong, Seung Hoon

Adjunct Professor, Division of Landscape Architecture and Garden Design, Wise Campus, Dongguk University

ABSTRACT

With the advent of a super-aged society and the rise in both mental and physical health issues, interest in nature-based 
healing environments has grown significantly. This study aims to analyze the therapeutic effects of gardens within 
healthcare facilities and to propose design guidelines for hospital gardens that enhance their healing potential. For this 
purpose, field investigations and comparative analyses were conducted on six general hospitals, Seoul St. Mary’s Hospital, 
Incheon St. Mary’s Hospital, Korea University Anam Hospital, Seoul National University Bundang Hospital, Severance 
Hospital, and Ewha Womans University Mokdong Hospitalin the Seoul metropolitan area as well as the “Garden of 
Life” at Kansai Rosai Hospital in Osaka, Japan. Nine criteria, 1. location, 2. openness, 3. year of construction, 4. area, 
5. spatial organization, 6. introduced facilities, 7. plant composition, 8. paving materials, and 9. maintenance conditions, 
based on the framework by Marcus and Barnes (1995) were used for analysis. The findings revealed that most hospital 
gardens in Korea had limitations in fulfilling their therapeutic functions, with room for improvement in spatial zoning, 
plant selection, and user-centered design—except for a few recent cases. In response, the study proposes ten key guidelines 
for designing therapeutic hospital gardens: multi-sensory stimulation, visual accessibility, functional zoning, diverse plant 
composition, use of safe materials, exposure to sunlight, spaces for gardening activities, sustainability, provision of safety 
and convenience facilities, and ensuring user privacy. These guidelines may serve as a foundation for future therapeutic 
garden planning and policy development in healthcare settings.
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국문초록

최근 초고령 사회로의 진입과 정신적, 육체적 질환의 증가에 따라 자연 기반 치유환경에 관한 관심이 높아지고
있다. 본 연구는 의료기관에 있는 정원이 환자의 치유에 미치는 효과를 분석하고, 치유 효과를 극대화하기 위한 병원정원
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Ⅰ. 서론

사회가 복잡해지고, 초고령 사회1)로 진입하면서 많은 사람

이 정신적, 육체적 질환에 쉽게 노출되는 경향을 보이고 있으

며, 이러한 사회적 풍토를 반영하기라도 하듯 치유에 관한 관

심이 점차 늘어나고 있는 것이 현실이다. 현대인들이 겪고 있

는 이러한 병리 현상을 치유하기 위한 처방은 다양할 수 있겠

지만, 정원은 그러한처방가운데에서도최근에많은이들에게

관심의대상이되는자연치유방안으로부상하고있다. 이러한

추세에 발맞추어 국가적으로도 치유정원을 법정정원으로 지정

하여2) 정원을 통해서 치유환경을 조성하려고 하는 움직임을

보인다.

정원치유는정원을오감으로접촉함으로써심리적위안감을

얻는 과정에서 효과를 얻을 수도 있지만, 정원을 만들고 관리

하는활동을통해서얻어질수있는치유효과도있어서심리적,

활동적 양 측면에서 치유효과를 얻을 수 있다는 장점이 있다.

이러한정원치유는치료기관인병원이나요양기관인요양원

같은 곳에서 필요하겠으나, 지금까지 이러한 의료기관에서 본

격적인 치유정원을 만든 사례는 많지 않다. 그러나 점차 병원

이나 요양원에서 치유정원을 조성하여 치유효과를 얻으려고

하는 움직임이 보여 의료계나 정원을 조성하는 정원 분야에서

의 기대가 큰 것이 사실이다.

이처럼 의료기관에서 치유정원을 만들게 된 계기는 국내외

적인 경향에 힘입은 바가 크겠지만 산림청에서 3년에 걸쳐서

실시한 ‘사회적 약자를 위한 가드닝프로그램’ 또한 치유정원의

필요성을 널리 알린 성공적인 파일럿프로그램이었던 것으로

평가되고 있다.3)

그러나 지금까지 이러한 치유정원이 본격적으로 조성되기

위해서는 다양한 연구가 이루어져서 치유정원의 효과가 널리

알려질 필요가 있다. 따라서 본 연구는 현재 우리나라 수도권

에있는종합병원에조성된정원이치유정원의기능을어느정

도수행하고있는지에대해서조사․분석하고, 향후 병원에 조

성되는 정원이 치유정원으로서의 기능을 가지려면 조성 시에

어떠한점에주목해야할것인지에대한조성가이드라인을마

련하기 위해 수행되었다.

본 연구에서는 병원이 가진 치유정원으로서의 현황을 파악

하기 위해 수도권에 위치한 가톨릭대 서울성모병원, 가톨릭대

인천성모병원, 고려대 안암병원, 분당 서울대병원, 세브란스병

원, 이대목동병원 등 6개의 종합병원에 조성된 정원을 조사․

분석하였으며, 이러한병원들이가진치유정원으로서의현황을

비교․고찰하기 위해 본격적인 치유정원으로 조성된 일본 오

사카의 간사이로사이병원(関西労災病院)의 생명의 정원(いぶ

すきの園)4)에 대한 분석도 동시에 진행하였다.

Ⅱ. 연구의 방법

1. 연구대상 병원

본 연구는 동일한 제도․기후 환경에서 치유정원의 성능을

비교하기 위해 연구범위를 수도권 종합병원으로 한정하였다.

수도권은 대형 의료기관이 밀집해 있고, 옥상정원 등 구축형

정원사례가다양하여유형비교에적합하다. 연구대상은 다음

포함 기준을 충족하는 병원으로 한정하였다.

① 병원 내 정원이 상시 또는 일정 시간대 일반 개방

② 옥상, 중정, 전면부 등 병원 영역 내에 독립된 정원 공간

이 존재

③현장관찰, 식재, 시설관련기본정보의접근및조사허

가 확보

④ 조성연도, 면적, 유형이 상이하여 비교가능성을 담보

배제 기준은 다음과 같다.

조성 가이드라인을 제시하는 것을 목적으로 한다. 이를 위해 수도권 종합병원 6곳(가톨릭대 서울성모병원, 인천성모병원, 
고대 안암병원, 분당서울대병원, 세브란스병원, 이대목동병원)과 일본 오사카 간사이로사이병원의 ‘생명의 정원’을 대상
으로 현장 조사와 비교 분석을 하였다. 조사 항목은 정원의 위치, 개방성, 조성연도, 면적, 공간구성, 도입시설, 식재, 
포장, 관리 실태 등 9가지로 구성되며, Marcus와 Barnes(1995)의 분석 틀을 기반으로 하였다. 분석 결과, 국내 병원에
있는 정원은 치유정원으로서의 기능 수행에 한계가 있었으며, 일부 병원을 제외하고는 공간 구획, 식물 도입, 이용자
중심 설계 등에서 개선이 필요한 것으로 나타났다. 이에 따라 본 연구는 치유정원 조성을 위한 10가지 가이드라인(오감
자극, 가시성확보, 기능적 공간 구분, 식물 구성, 안전 재료 사용, 햇빛활용, 정원활동공간 확보, 지속가능성, 안전․편의
시설 확보, 프라이버시 보장)을 제안하며, 향후 병원에 조성할 치유정원 설계 및 정책 수립에 기초자료로 활용될 수
있을 것이다.

주제어: 병원정원, 치유정원, 치료환경, 정원설계, 치유정원 가이드라인
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① 조사 기간 중 공사, 폐쇄 등으로 접근 불가

② 정원으로 보기 어려운 소규모 화단 수준

③ 자료 열람 및 촬영에 대한 허가 미확보

이러한 기준에 따라 가톨릭대 서울성모병원, 인천성모병원,

고려대안암병원, 분당서울대병원, 세브란스병원, 이대목동병원

등 6개 종합병원(그림 1)을 선정하였다. 사례는 정원 유형, 규

a:� 가톨릭대�서울성모병원�하늘정원 b:�가톨릭대�인천성모병원�하늘정원

c:�고려대�안암병원�하늘정원 d:�분당�서울대병원�옥상정원

e:�세브란스병원�옥상정원 f:� 이대목동병원�이화쉼터

g:�간사이로사이병원�치유정원� 1 h:�간사이로사이병원�치유정원� 2

그림 1. 연구대상정원의 현황
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모, 조성연도의 이질성을 확보하면서도 현장 심층조사(2–3

회), 식재및시설목록화, 공간기능분석을수행할수있는현

실적 범위로 설정하였다.

해외비교대상으로는일본오사카간사이로사이병원의생명

의 정원(그림 1)을 선택하였다. 이 정원은 입원환자, 보호자,

의료진을 주요 이용자로 상정한 초기 치유정원의 전형적 사례

로서, 설계 의도, 공간 프로그램, 식재, 이용행태에 관한 공개

자료와 실측 접근성이 확보되어 있고, Asano et al.(2008)에서
정원의 치유적 이용과 효과가 보고되어 비교의 준거

(benchmark)로 적합하다. 본 연구는 해외 치유정원의 선도적

프로토타입과국내일반병원정원의현황간 격차를드러내고,

이를 가이드라인 도출의 근거로 삼고자 했다.

다만 연구범위를수도권으로한정하고병원접근허가가능

성에 의존한 점은 표본 대표성에한계를 갖는다. 이에 본 연구

는사례의대표성보다비교가능성․심층성에초점을두었으며,

후속연구에서 지역, 병원종별 확대가 필요함을 밝힌다.

본 연구에서 선정한 연구대상 병원과 비교․고찰대상 병원

의 정원에 대한 정보는 다음 표 1과 같다.

2. 조사 및 분석항목

본 연구에서 실시한 조사 및 분석을 위한 항목은 마커스와

반스(Marcus and Barnes, 1995)가 제시한 의료기관에 조성된

정원의 시각․물리적 분석방법론을 토대로 다음과 같이 설정

하였다.

첫째, 병원에서의 위치는 어디인가?

둘째, 모든 이들에게 개방이 되고 있는가? 제한적인가?

셋째, 정원의 조성 연도는 언제인가?

넷째, 정원 면적은 어느 정도인가?

다섯째, 정원의 공간은 어떻게 구성되어 있는가?

여섯째, 정원시설은 어떤 것이 있는가?

일곱째, 정원에 도입된 식물 요소는 어떠한가?

여덟째, 정원의 포장재료 및 방법은 어떠한가?

아홉째, 정원의 관리 실태는 어떠한가?

3. 조사 방법

연구대상 병원과 비교고찰 대상병원에 조성된 정원에 대한

조사는병원의허가를받아진행하였으며, 일부 병원의경우에

는 직원의 안내를 받아 진행하였다.

조사는우리나라병원의경우 2∼3회정도직접답사를시행

하여위에적은조사및분석항목에따라체크리스트와도면에

현황을 기재하였고, 필요한 내용에 대해서는 사진 촬영과 실측

을하여자료를남겼다. 조사에서사용한도면은네이버지도에

서 얻은 지도를 토대로 필자가 제작하였으며, 지도상에 스케일

바와 방위표를 넣어 활용도를 높였다. 비교고찰을 위해 선정한

간사이로사이병원의 경우에도 3차례 현장을 직접 답사하여 우

리나라 병원의 정원과 같은 방법으로 조사를 진행하였다.

4. 분석 방법

분석은일차적으로우리나라병원에조성된정원에대한조

사 결과를 바탕으로 각각의 정원에 대해서 분석하고, 그것을

다시 상호 비교․분석하였다.

이차적으로는 우리나라 병원의 정원에서 발견된 분석 결과

를 오사카 간사이로사이병원의 생명의 정원 분석 결과와 다시

한번 비교․분석하여 차이점과 문제점 그리고 개선해야 할 내

용을 추출하였다.

마지막으로이러한분석결과를통해서향후우리나라의의

료기관이나 요양기관의 치유정원 조성에 있어서 고려할 사항

을 가이드라인으로 제시하였다.

한편, 치유정원의 설계기준과 관련된 내용에 대해서는 문헌

병원과�정원명칭 위치 면적(m2) 조성연도 일반인�개방�여부

연구대상

병원의�정원

가톨릭대�서울성모병원�하늘정원 본관� 6층�옥상 1,400 2009년 개방

가톨릭대�인천성모병원�하늘정원 본관� 6층�옥상 280 2014년 개방

고대�안암병원�하늘정원 본관� 5층�옥상 1,400 2023년 개방

분당�서울대병원�옥상정원 본관� 2동�옥상 1,100 2013년 개방

세브란스병원�옥상정원 본관� 7층�옥상 865 2005년 개방

이대목동병원�이화쉼터 본관� 3층�옥상 1,100 2007년 개방

비교고찰

대상�병원의�정원
간사이로사이병원�생명의�정원(いぶすきの園) 본관�건물�전면의�별도공간 5,000 2004년 개방

표 1. 연구대상정원의 개요(가나다 순)
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고찰의 결과와 확인하는 절차를 거쳤다.

5. 치유 관점 평가 및 분석 방법론

본 연구는 Ⅳ장에서 제시하는 가이드라인을 평가․분석의

틀로 선행적으로 정식화하여, Ⅲ장의 사례분석에 그대로 적용

하였다. 분석틀은 병원정원의치유기능과직결되는 9개항목

(①위치, ② 개방성, ③조성연도, ④면적, ⑤공간구성, ⑥시

설물, ⑦식재, ⑧포장, ⑨관리실태)으로 구성하였다. 각항목

은치유목적과해석기준, 필요자료로정의하고, 사례별현장

관찰 및 운영정보를 바탕으로 서술형 비교를 수행하였다. 본

논문은평가척도(점수․가중치)를 적용하지않고정성적, 서술

적 해석을 중심으로 하였으며, 척도의 정량화 및 타당화는 향

후 연구 과제로 남긴다.

Ⅲ. 결과 및 고찰

이 장에서는앞서 Ⅱ장 5절에서정리한치유 관점평가․분

석방법론을국내 6개병원정원과일본간사이로사이병원생명

의정원에적용한다. 각사례는 9개항목별로치유목적에비추

어 강․약점을 서술형으로 정리하였고, 항목별 관찰값과 운영

정보(위치, 가시성, 개방시간통제, 식재, 시설목록, 동선형식,

포장 유형, 유지관리 상태 등)를 근거로비교 가능한 수준에서

해석하였다.

1. 병원에서의 위치

연구대상병원의정원들은모두옥상층에자리를잡고있었

다. 이러한 위치는 환자와 보호자 그리고 병원의 종사자들이

쉽게 접근할 수 있으며, 휠체어를 이용하거나 목발을 짚은 환

자들도 어려움 없이 정원을 이용할 수 있다는 장점이 있다.

또한, 가톨릭대 서울성모병원, 고대안암병원, 이대목동병원,

분당서울대병원, 세브란스병원의 경우에는 병실이나 진료실에

서정원이내려다보이는구조로되어있어서직접정원에가지

않아도 시각적으로나마 치유효과를 얻을 수 있도록 하였다.

오사카 간사이로사이병원 생명의 정원의 경우에는 병원 구

역내의본관동전면부에별도의공간을마련하여조성되어있

으며, 입원환자들이나 보호자 그리고 의료진들이 쉽게 접근할

수있도록위치하고있었고, 병실이나 진료실에서정원이내려

다보이는 구조로 되어 있었다.

이 결과를 보면, 병원에 조성되는 정원은 접근성이 매우 중

요하며, 시각적으로나마 입원실이나 진료실에서 정원을 가시

할 수 있는 구조가 필요하다는 것을 확인할 수 있다.

본 연구 사례들은 옥상 배치로 물리적 접근성이 비교적 우

수하나, 치유 관점에서는 병실, 대기공간에서의 시각적 연결이

더욱 중요하다. 자연 경관을 창을 통해 조망하는 것만으로도

회복을돕는효과가보고되어(Ulrich, 1984) 병실, 진료실의 시

선축과정원요소의정렬, 무단차, 단순동선을통해이용장벽

을낮추는계획이필요하다(Marcus and Barnes, 1995). 간사이

로사이병원 생명의 정원 사례처럼 상부와 측면에서의 다층 가

시성을 확보한 배치는국내병원정원 개선의핵심시사점이다.

2. 개방성

연구대상 정원 6곳과 간사이로사이병원의 생명의 정원 모두

환자와보호자는물론일반인들에게도개방되는운영을하고있

어서이용자들이쉽게출입할수있었다. 이렇게개방적인운영

을 하기 위해서는 병원에서 정원의운영에 대한 적극적인 개입

이필요한데, 고대안암병원, 가톨릭대서울성모병원의경우에는

날씨가 좋지 않으면 출입을 하지못하도록 직원이 통제하고 있

었고, 간사이로사이병원의경우에는이용시간(08:00∼17:00)을

정하여 이용 시간 이외에는 출입을 철저히 통제하고 있었다.

개방성은 단순 출입 허용 여부를 넘어 예측 가능한 운영시

간, 기상및안전통제의명료성, 보편적안내체계(장애인안내

등)를 포함할때치유이용성이높아진다. 간사이로사이병원의

이용시간의 규범과 통제로 안전을 담보한 반면, 일부 국내 사

례는 불규칙 통제로 이용자 경험이 분절되었다. 일상 진료 리

듬과 연동된 운영이 안정적 치유경험을 만든다(Marcus and

Barnes, 1995)는 것은 개방성에 있어서 중요한 요소이다.

3. 조성연도

연구대상병원의 정원 중에서조성이 가장 먼저 된 곳은 세

브란스병원 옥상정원, 이대목동병원 이화쉼터, 분당 서울대병

원 옥상정원, 가톨릭대 서울성모병원 하늘정원, 가톨릭대 인천

성모병원하늘정원, 고대안암병원하늘정원순이었다. 조성연

도에따라서병원의정원이기능적측면과경관적측면에서진

화하고 있는 모습을 살필 수 있었다.

한편간사이로사이병원의경우에는우리나라병원에조성된

정원보다 이른 시기에 조성되었음에도 치유효과를 고려한 정

원을 조성하였는데, 이것을 보면 우리나라가 치유정원에 대한

중요성이나 필요성에 대한 인식이 외국에 비해서 늦게 출발하

였다는 것을 알 수 있다.

또한, 조성연도는그자체보다식재성숙, 그늘, 차음형성과
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리노베이션의 반영 정도를 통해 의미가 부여된다. 과거 조성

정원은 목본 위주로 감각 자극이 제한되는 경향이 있었고, 최

근정원은초본․계절식재강화로오감자극과계절연속성을

확장하는 경향을 보였다(표 4, Asano et al., 2008). 즉, 연도는
치유 환경의 생애주기 성숙도와 관리 수준을 가늠하는 대리변

수로 해석된다.

4. 면적

연구대상 병원에 조성된 정원들은 옥상이라는 장소적 제약

때문인지 면적이 충분치 않아 치유정원에서 요구되는 모든 기

능을 포함하기에는한계가 있을 수밖에 없었던것으로 보인다.

연구대상 병원의 정원 가운데에서 면적이 가장 넓은 곳은

간사이로사이 병원으로, 면적이 가장 넓어서(5,000m2) 다양한

기능의 공간을 조성할 수 있었던 것으로 평가된다.

이러한 결과를 보면 병원 옥상에 치유정원을 조성하더라도

병원 건축 초기 단계에서부터 정원계획을 수립하여 충분한 면

적을 확보하는 것이 치유효과를 높일 수 있는 요건이 되는 것

으로 판단된다.

면적이 충분이 확보되지 않는다면 프로그램 수용능력(산책,

명상, 사회적 상호작용, 정원활동과 재활의 동시 작동)을 높이

는방법으로치유효과를높이는것도가능하다. 또한, 가능하면

연속 보행이 가능한루프형동선을확보하고, 좌석, 음영, 개방

및 은신 공간을 균형 배치하여 체류와 주의 전환을 유도하는

것이 바람직하다(Marcus and Barnes, 1995). 옥상이라는 면적

의제약하에서도동선연속성과공간분절의정교화로면적한

계를 보완할 수 있다.

5. 공간구성

연구대상병원에조성된정원의공간구성은다음표 2와같다.

표 2를 토대로 살펴보면, 우리나라 병원의 정원은 일반적으

로 휴게 및 휴식 공간과 식재 공간으로 크게 구분된 것을 볼

수 있다. 이때, 휴게 및 휴식 공간은 연결 동선, 휴게 및 휴식,

재활 및 운동, 정원 관상, 명상 등 모든 기능을 복합적으로 포

함하는경우가대부분이었고, 가톨릭대서울성모병원과이화여

대목동병원의경우이동동선을별도로구분하고나머지공간

을 복합공간과 식재 공간으로 구성하고 있었다.5)

가톨릭대 서울성모병원과 이대목동병원의 경우에는 동선으

로 공간을 구획하고 있어 비교적 공간감이 뚜렷하게 나타나고

있으며, 이 동선은 휠체어를 탄 환자들이 보호자나 간호사와

함께 정원을 산책하거나, 링거를 꽂은 환자나 목발을 짚은 환

자들이산책하는데적합한폭원으로설계되어있었다. 동선의

폭을 보면, 가톨릭대 서울성모병원 하늘정원의 경우 110∼

180cm이고, 이대목동병원 이화쉼터의 경우에는 80∼120cm로

양정원의동선모두휠체어가다닐수있는폭원으로때에따

라서보호자가 동반할 수도 있고, 휠체어두 대가교행할 수도

있었다.

식재 공간은 평면에 경계를 짓고, 식재를 하는 평지형 화단

이있고, 화단을들어올려서만들입체형화단이있었다. 한편,

교목을식재할경우에는플랜터를만들어토심을확보한후식

재하였다.

휴게및휴식, 정원 관상, 명상, 운동 등의 활동은동선이구

분되어 있지 않으면 환자의 선호도에 맞는 장소에서 이루어지

고 있었고, 동선이 분명히 구분될 때는 정원 관상이 동선을 따

라가며 이루어지는 경향을 보이고 있었다.

이러한우리나라병원의공간구성을간사이로사이병원의생

명의 정원과 비교해 보면, 간사이로사이병원의 생명의 정원은

전체공간을동선으로분리하고 9개의공간이독립성을가지도

록조성하고있어각공간의기능성이매우뚜렷하게나타나는

것과차이가있었다. 이러한 차이는우리나라병원에조성되어

정원�명칭 공간구성

가톨릭대�서울성모병원�하늘정원 동선,�테라스�공간(휴게�및�휴식,�명상,�정원�관상,�운동�등),� 식재�공간,�종교�공간(잔디�소광장)

가톨릭대�인천성모병원�하늘정원 복합공간(동선,�휴게�및�휴식,�명상,�정원�관상,�운동�등),� 식재�공간,�종교�공간(잔디�소광장)

고대�안암병원�하늘정원 복합공간(동선,�휴게�및�휴식,�명상,�정원�관상,�운동�등),� 식재�공간

분당�서울대병원�옥상정원 복합공간(동선,�휴게�및�휴식,�명상,�정원�관상,�운동�등),� 식재�공간

세브란스병원�옥상정원 복합공간(동선,�휴게�및�휴식,�명상,�정원�관상,�운동�등),� 식재�공간

이대�목동병원�이화쉼터 동선,�복합공간(휴게�및�휴식,�운동,�소광장),� 식재�공간

간사이로사이병원�생명의�정원

9개의�공간(진입�공간,�사계절의�정원,� 소리의�정원,� 햇살의�광장,� 침상원,� 기억의�정원,� 빛결의�오솔길,� 햇

빛의� 광장,� 벚꽃� 언덕),� 각� 공간의� 특성에� 맞도록� 동선,� 식재� 공간,� 휴게� 및� 휴식,� 명상,� 정원� 관상,� 재활�

및�운동�공간을�확보하고�있음

표 2. 연구대상 정원의 공간구성
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있는 정원의 면적이 상대적으로 작아서 나타나는 현상이기도

하고, 지금까지치유정원에대한인식이부족하기때문으로보

인다. 치유관점에서정적(명상및관상)–반정적(소셜)–동적

(산책 및 재활)–정원활동(참여)–종교(의례)로 기능 존을 분

리 및 완충하고, 동시에 시야 안전성을 확보하는 구성이 중요

하다(Shackell and Walter, 2012). 로사이는 9개테마공간으로

자기선택가능한치유시나리오를제공하나, 국내 일부 정원은

일체형구성으로 활동간 충돌 가능성이 높았다. 기능 존의 분

절과 충돌 최소 동선이 향후 개선의 초점이다.

6. 도입시설물

연구대상 정원에 도입된 시설물은 다음 표 3과 같다.

정원에 도입된 시설물은 휴게 및 휴식 시설, 식재기반시설,

운동시설, 안전시설, 첨경시설, 편의시설, 종교시설로 구분되는

데, 이 중병원에조성된정원에서가장기본이되는것은다양

한유형의퍼걸러와벤치(등받이, 평), 앉음벽혹은데크쉼터와

같은 휴게 및 휴식 시설이었다. 다음으로는 식재를 위한 식재

기반시설로 입체형 화단이나 평지형 화단 등 두 가지 유형이

있었는데, 입체형 화단은 간사이로사이병원과 같이 휠체어를

탄환자들을위한본격적인치유시설이아니라, 목본류의식재

를 위한 식재기반을 조성하기 위한 수단인 것으로 보인다. 단,

고대 안암병원 옥상정원의 경우에는 다양한 높이의 입체형 화

단을 도입하고 있어 연구대상 정원 가운데에서는 입체형 화단

을치유와연결하고있었다. 한편, 자판기, 휴지통등과같은편

의시설, 안전난간, 경사로, 정원등과같은안전시설이있었으며,

그밖에정원의조성주체에따라성모마리아상과같이종교성

을 가진 조형물과 일반적인 예술품으로서의 조형물과 같은 첨

경시설이 있었다. 시설물은 머무름(좌석)–운동, 재활(난간 보

행로)–감각(수경, 음향)–안전(비상벨, 조명)의 치유 기능으

로 재분류해 해석할 필요가 있다. 일부 사례의 지압로는 환자

이용이드물고낙상위험을높일수있어주동선에서는지양하

는것이바람직하다(현장 관찰). 반면난간보행로․팔걸이좌

석․그늘막 등은 체위 변화․훈련․체류의 질을 높이는 핵심

정원�명칭 시설물

가톨릭대�서울성모병원�하늘정원

휴게�및�휴식�시설 그늘막,�벤치,�데크�쉼터,�그늘막�테이블세트,�앉음벽,�통나무�의자

식재기반시설 입체형�화단,�평지형�화단

안전시설 정원등

운동시설 지압로

첨경시설 조형물,�벽화,�경석

편의시설 휴지통

종교시설 조각상,�십자가의�길,�잔디�공간

가톨릭대�인천성모병원�하늘정원

휴게�및�휴식�시설 등받이�벤치,�평벤치,�데크쉼터

식재기반시설 입체형�화단,�평지형�화단

안전시설 목제�펜스,�데크�경사로,�정원등

운동시설 ․
첨경시설 ․
편의시설 휴지통

종교시설 성모마리아상,�잔디�공간

고대�안암병원�하늘정원

휴게�및�휴식�시설 퍼걸러,�돌�벤치,�테이블세트,�그늘막

식재기반시설 다양한�입체형�화단,�평지형�화단

안전시설 정원등

운동시설 ․
첨경시설 ․
편의시설 ․
종교시설 ․

표 3. 연구대상 정원의 도입시설물
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요소로, 선행연구의 권고와 부합한다(Marcus and Barnes,

1995; Jeffries, 2023).

그러나 치유정원에필요한산책기능을가진동선을갖추고

있는 곳은 가톨릭대 서울성모병원밖에는 없었으며, 재활을 위

한 재활시설이나 운동시설을 갖춘 곳은 찾아볼 수 없었다. 단

지 지압을 위한 지압로는 가톨릭대 서울성모병원 하늘정원과

이대목동병원이화쉼터에조성되어있었으나, 이용하는환자들

은 찾아보기 어려웠다.

7. 식재

연구대상 병원의 정원에 식재된 식물을 전수조사한 결과는

다음 표 4와 같다.

조사된결과를보면, 가톨릭대인천성모병원하늘정원, 분당

서울대학교병원의 정원, 세브란스 옥상정원 등이 목본류 중심

으로식재가되어있고, 가톨릭대서울성모병원하늘정원, 고대

안암병원 하늘정원, 이화여대 목동병원 이화쉼터의 경우에는

정원�명칭 시설물

분당�서울대병원�옥상정원

휴게�및�휴식�시설 앉음벽�

식재기반시설 입체형�화단,�평지형�화단

안전시설 정원등

운동시설 ․
첨경시설 ․
편의시설 ․
종교시설 ․

세브란스병원�옥상정원

휴게�및�휴식�시설 등받이�벤치

식재기반시설 식재용�포트�

안전시설 경사로,�난간,�정원등�

운동시설 ․
첨경시설 조형물

편의시설 자판기,�쓰레기통,�조명등

종교시설 ․

이대�목동병원�이화쉼터

휴게�및�휴식�시설 퍼걸러A형,�퍼걸러B형,�퍼걸러C형,�데크쉼터,�등받이�벤치,�평벤치,�테이블세트

식재기반시설 입체형�화단,�평지형�화단

안전시설 목제펜스,�정원등

운동시설 지압로

첨경시설 조형물

편의시설 휴지통

종교시설 ․

간사이로사이병원(関西労災病院)�
생명의�정원

휴게�및�휴식�시설 퍼걸러,�등받이�벤치,�평벤치,�평상,�수경시설

식재기반시설 입체형�화단,�평지형�화단

안전시설 출입문,�투시형�담장,�안전난간,�경사로,�정원등

운동시설 재활시설(안전난간이�있는�재활시설),�걷기운동길

첨경시설 조형물

편의시설 휴지통

종교시설 ․
놀이시설 미끄럼틀

표 3. 계속
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정원�명칭 공간구성

가톨릭대�

서울성모병원�

하늘정원

목본류

고산민들레(Pilosella� officinarum),� 눈주목(Taxus� cuspidata� var.� nana),� 라일락(Syringa� vulgaris),� 마취목

(Zanthoxylum� schinifolium),� 매자나무(Berberis� amurensis),� 매실나무(Prunus� mume),� 맥문동(Liriope�platyphylla),�

명자나무(Chaenomeles� speciosa),� 무궁화(Hibiscus� syriacus),� 무늬둥글레(Polygonatum� odoratum� var.� pluri-

florum� ‘Variegatum’),� 무화과(Ficus� carica),� 반송(Pinus� densiflora� for� multicaulis),� 백당나무(Viburnum� opulus),�

벚나무(Prunus�jamasakura�Siebold),� 붓들레아(Buddleja� davidii),� 븕은매자나무(Berberis� thunbergii� DC.),� 산수유

(Cornus� officinalis),� 산딸나무(Cornus� kousa),� 산조팝나무(Spiraea�blumei�� G.� Don),� 서양측백�에메랄드골드(Thuja�

occidentalis� ‘Emerald� Gold’),� 실화백(Chamaecyparis� pisifera),� 스카이로켓향나무(Juniperus� scopulorum�

‘Skyrocket’),� 양국수나무(Physocarpus�opulifolius),� 영산홍(Rhododendron�indicum),� 은행잎조팝(Spiraea� blumei),�

일본조팝나무(Spiraea� japonica),�자귀나무(Albizia� julibrissin),� 자엽공작단풍(Acer� palmatum� var.� atropurpureum),�

조릿대(Sasa�borealis),� 조팝나무(Spiraea�prunifolia�var.�simpliciflora),� 좀눈향(Juniperus� procumbens� ‘Nana’),� 측백

나무(Platycladus�orientalis),� 층꽃나무(Caryopteris�incana),� 홍자단(Cotoneaster� horizontalis�� Decne),� 화살나무

(Euonymus� alatus),� 황금조팝(Spiraea� japonica� ‘Goldmound’),� 황금측백(Thuja� occidentalis� ‘Aurea’),� 황매화

(Kerria� japonica),�흰말채(Cornus� alba)

초본류

가우라(Gaura� lindheimeri),� 구절초(Dendranthema� zawadskii� var.� latilobum),� 리틀제브라(Miscanthus� sinensis�

‘Little� Zebra’),�맥문동(Liriope�platyphylla),�모닝라이트(Miscanthus� sinensis� ‘Morning� Light’�),�문빔(Coreopsis� ver-

ticillata� ‘Moonbeam’),� 미국쑥부쟁이(Aster� novi-belgii),� 비비추(Hosta� longipes),� 수크령(Pennisetum�alopecur-

oides),� 애기솔세덤(Sedum� kamtschaticum),� 원추리(Hemerocallis� fulva),� 큰꿩의� 비름(Hylotelephium�spectabile),�

해국(Aster� spathulifolius),�흰줄무늬비비추(Hosta� undulata� ‘Albomarginata’)

가톨릭대�

인천성모병원�

하늘정원

목본류

개나리(Forsythia� koreana),� 국수나무(Stephanandra�incisa),� 까마귀밥나무(Ribes�fasciculatum),� 남천(Nandina� do-

mestica),� 당조팝나무(Spiraea�chinensis),� 미스킴라일락(Syringa� pubescens� subsp.� patula� f.� Miss� Kim),� 병아리꽃

나무(Rhodotypos� scandens),� 사철나무(Euonymus� japonicus),� 산머루(Vitis�coignetiae),� 소나무(Pinus� densiflora),�

장미(Rosa� spp.),� 은행잎조팝(Spiraea� blumei),� 조팝나무(Spiraea�prunifolia�var.�simpliciflora),� 좀작살나무

(Callicarpa�dichotoma),� 주목(Taxus� cuspidata),� 줄사철(Euonymus� fortunei),� 화살나무(Euonymus� alatus),� 황금실

화백(Chamaecyparis� pisifera� ‘Filifera� Aurea’),�회양목(Buxus�microphylla�var.�koreana)

초본류 맥문동(Liriope�platyphylla),�민트(Mentha� spp.),�원추리(Hemerocallis� fulva),�잔디(Zoysia�japonica�Steud.)

고대�안암병원�

하늘정원

목본류

눈주목(Taxus� cuspidata� var.� nana),� 나무수국(Hydrangea�paniculata�Siebold),� 대나무(Phyllostachys� bambu-

soides),� 덩굴장미(Rosa�multiflora�var.�platyphylla),� 라일락(Syringa�vulgaris),� 자엽중산국수나무(Physocarpus�opuli-

folius),�철쭉(Rhododendron�schlippenbachii),�황금조팝(Spiraea� japonica� ‘Goldmound’)

초본류

가우라(Gaura�lindheimeri),�갯패랭이(Dianthus�japonicus),�구절초(Dendranthema� zawadskii� var.� latilobum),�긴산

꼬리풀(Pseudolysimachion�longifolium),� 꼬리풀(Pseudolysimachion�linariifolium),� 꽃잔디(지면패랭이꽃,� Phlox�sub-

ulata),� 끈끈이대나물(Silene�armeria),� 노루오줌(Astilbe� chinensis),� 라벤더(Lavandula�angustifolia),� 러시안세이지

(Salvia� yangii),� 레몬그라스(Cymbopogon� citratus),� 루드베키아(Rudbeckia� hirta),� 리아트리스(Liatris� spicata),�맥문

동(Liriope�platyphylla),� 모로위사초� 에버골드(Carex� morrowii� ‘Evergold’),� 무늬맥문동(Liriope� platyphylla�

‘Variegata’),� 버들마편초(Verbena�bonariensis),� 병아리방동사니(Cyperus�hakonensis),� 부처꽃(Lythrum�anceps),� 수

크령(Pennisetum�alopecuroides),� 숙근샐비아(Salvia� nemorosa),� 실새풀(Calamagrostis�arundinacea),� 오이풀

(Sanguisorba�officinalis),� 에린기움(Eryngium� paludosum),� 에키네시아(Echinacea� purpurea),� 왜성수크령�리틀버니

(Pennisetum� alopecuroides� ‘Little� Bunny’),� 은쑥(Artemisia� schmidtiana),� 자엽팬스테몬(Penstemon� digitalis�

‘Husker� Red’),� 잔디(Rosa� spp.),� 정향풀(Amsonia�elliptica),� 청사초(Carex�breviculmis),� 청하쑥부쟁이(Aster� ager-

atoides� ‘Ezo� Murasaki’),� 층꽃나무(Caryopteris�incana),� 큰꿩의비름(Hylotelephium�spectabile),� 털수염풀(Stipa�

tenuissima),�톱풀(Achillea�alpina)

분당�서울대병원�

옥상정원

목본류

남천(Nandina�domestica),� 당단풍나무(Acer�pseudosieboldianum),� 라일락(Syringa� vulgaris),� 명자나무

(Chaenomeles�speciosa),� 산수유(Cornus�officinalis),� 철쭉(Rhododendron�schlippenbachii),� 홍단풍나무(Acer� pal-

matum� var.� sangaineum)

초본류 구절초(Dendranthema� zawadskii� var.� latilobum)

세브란스병원�

옥상정원

목본류
단풍나무(Acer�palmatum),� 회양목(Buxus�microphylla�var.�koreana),� 수국(Hydrangea�macrophylla),� 철쭉

(Rhododendron�schlippenbachii)�

초본류

표 4. 연구대상 정원의 식재 현황
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정원�명칭 공간구성

이대�목동병원�

이화쉼터

목본류

가죽나무(Ailanthus�altissima),� 국수나무(Stephanandra�incisa),� 나무수국(Hydrangea�paniculata�Siebold),� 눈주목

(둥근주목,� Taxus� cuspidata� var.� nana),� 단풍나무(Acer�palmatum),� 덩굴장미(Rosa�multiflora�var.�platyphylla),�

돌배나무(Pyrus�pyrifolia),� 동백나무(Camellia�japonica),� 때죽나무(Styrax�japonicus),� 라일락(Syringa� vulgaris),�

매실나무(Prunus� mume),� 미스킴라일락(Syringa� pubescens� subsp.� patula� f.� Miss� Kim),� 배롱나무

(Lagerstroemia�indica),� 벚나무(Prunus�jamasakura�Siebold),� 병아리꽃나무(Rhodotypos� scandens),� 복자기

(Acer�triflorum),� 사철나무(Euonymus� japonicus),� 산딸나무(Cornus�kousa),� 머루(산머루,� Vitis�coignetiae),� 산

사나무(Crataegus�pinnatifida),� 산수국(Hydrangea�serrata�var.�acuminata),� 생강나무(Lindera�obtusilo-

ba�Blume),� 서양측백�문그로우(Juniperus� scopulorum� ‘Moonglow’),� 서향(Daphne�odora),� 섬잣나무(Pinus�par-

viflora),� 소나무(Pinus�densiflora),� 소태나무(Picrasma�quassioides),� 수국(Hydrangea�macrophylla),� 실화백

(Chamaecyparis� pisifera),� 아로니아(Aronia� arbutifolia),� 애기사과(꽃사과,� Malus�floribunda),� 아가손단풍(Acer�

micro-sieboldianum),� 영산홍(Rhododendron�indicum),� 자엽공작단풍(Acer� palmatum� var.� atropurpureum),�

자작나무(Betula�pendula),� 장미(Rosa� spp.),� 조팝나무(Spiraea�prunifolia�var.�simpliciflora),� 좀눈향(Juniperus�

procumbens� ‘Nana’),� 주목(Taxus�cuspidata),� 줄사철나무(좀사철나무,� Euonymus�fortunei),� 철쭉

(Rhododendron�schlippenbachii),� 포도나무(Vitis�vinifera),� 홍단풍(Acer� palmatum� var.� sangaineum),� 화살나

무(Euonymus� alatus),� 황매화(Kerria�japonica),� 회양목(Buxus�microphylla�var.�koreana)

초본류

가우라(Gaura�lindheimeri),� 가는잎사초(Carex� humilis� var.� nana),� 감국(Dendranthema� indicum),� 국화

(Dendranthema�morifolium),� 금계국(Coreopsis�drummondii),� 기린초(Sedum�kamtschaticum),� 꼬리풀

(Pseudolysimachion�linariifolium),� 꽃범의꼬리(Physostegia� virginiana),� 능소화(Campsis�grandiflora),� 돌단풍

(Mukdenia�rossii),� 리아트리스(Liatris� spicata),� 맥문동(Liriope�platyphylla),� 무늬둥굴레(Polygonatum� odor-

atum�var.�pluriflorum�‘Variegatum’),� 무늬비비추(Hosta� undulata� Bailey)� ,� 무늬수호초(Pachysandra� terminalis�

‘Variegata’),� 민트(Mentha� spp.),� 박하(Mentha�canadensis),� 백합(Lilium�longiflorum),� 범부채(Iris�domestica),�

부처꽃(Selaginella�involvens),� 사철베고니아(Begonia�semperflorens),� 산국(Dendranthema�boreale),� 섬초롱꽃

(Campanula�takesimana),� 송엽국(Lampranthus� spectabilis),� 수크령(Pennisetum�alopecuroides),� 애기기린초

(Sedum�middendorffianum),� 우단동자(Lychnis� coronaria),� 유카(Yucca�gloriosa),� 원추리(Hemerocallis�fulva),�

작약(Paeonia�lactiflora),� 주걱비비추(Hosta�clausa),� 참나리(Lilium�lancifolium),� 큰까치수염(Lysimachia�cleth-

roides),� 큰꿩의비름(Hylotelephium�spectabile),� 털머위(Farfugium�japonicum),� 톱풀(Achillea�alpina),� 플록스

(Phlox�paniculata),� 해국(Aster�spathulifolius),�흰줄무늬사초(Carex� morrowii� ‘Variegata’)

간사이로사이병원�

생명의�정원
목본류

꽃댕강나무(Abelia� x� grandiflora),� 능소화(Campsis�grandiflora),� 다정큼나무(Rhaphiolepis� umbellata),� 단풍철쭉

(Enkianthus� perulatus),� 담쟁이덩굴(Parthenocissus� tricuspidata),� 등남천(Nandina� domestica� Thunb.),� 마호

니아(Mahonia� japonica),� 매자나무(Berberis� koreana� Palib.),� 무궁화(Hibiscus� syriacus),� 무늬사철나무

(Euonymus� japonicus� ‘Variegatus’),� 무늬쥐똥나무(Ligustrum� sinense� ‘Variegatum’),� 방울철쭉(Enkianthus� pe-

rulatus),� 보리수나무(Elaeagnus� umbellata� thunb.),� 붉은인동(Lonicera� sempervirens),� 싸리(Lespedeza� bi-

color),� 석류나무(Punica� granatum),� 수국(Hydrangea� macrophylla),� 수양벚나무(Prunus� pendula),� 애기동백

(Camellia� sasanqua),� 옥향(Juniperus� chinensis� var.� globosa),� ,� 왜철쭉(Rhododendron� indicum),� 으름덩굴

(Akebia�quinata),� 일본애기단풍(Acer� palmatum� Thunb.),� 일본조팝나무(Spiraea� japonica),� 자엽매자나무

(Berberis� thunbergii� f.� atropurpurea(Chenault)Rehder),� 자엽애기사과나무(Malus� ×� purpurea),� 장미� (Rosa�

spp.),� 줄사철나무(Euonymus� fortunei� var.� radicans� Rehder),� 팔손이(Fatsia� japonica),� 편백(Chamaecyparis�

obtusa),� 학목련(Magnolia� kobus),� 화살나무(Euonymus� alatus),� 황금눈향나무(Juniperus� chinensis� var.� sar-

gentii� ‘Gold� Strike’),� 호주매화(Leptospermum� scoparium)

가막살나무(Vibumum� plicatum� var.� tomentosum),� 가시나무(Quercus� myrsinaefolia),� 개동청나무(Ilex� pe-

dunculosa),� 가막살나무(Vibumum� plicatum� var.� tomentosum),� 가시나무(Quercus� myrsinaefolia),� 개동청나무

(Ilex� pedunculosa),� 구골나무(Osmanthus� heterophyllus),� 노각나무(Stuartia� monadelpha),� 녹나무

(Cinnamomum� camphora),� 눈향나무(Juniperus� chinensis� var.� sargentii� Henry),� 느티나무(Zelkova� serrata),�

단풍나무(Acer� palmatum),� 때죽나무(Styrax� japonica),� 독일가문비나무(Picea� abies),� 돌참나무(Lithocarpus�

edulis),�등나무(Wisteria� app.),� 라일락(Syringa� spp.),�목련(Magnolia� praecocissima),� 백목련(Magnolia� hepta-

peta),� 벚나무(Prunus�jamasakura),� 사이프러스(Cupressocyparis� leylandii),� 산딸나무(Cornus� kousa),� 서양산딸

나무(Cornus� florida),� 세쿼이아(Sequoia� sempervirens),� 소귀나무(Myrica� rubra),� 왕벚나무(Prunus� x� ye-

doensis),� 자목련(Magnolia� quinquepeta),� 자엽자두나무(Prunus� cerasifera� ‘atropurpurea’),� 졸참나무(Quercus�

serrata),� 중국단풍(Acer� buergerianum),� 진달래(Rhododendron� spp.),� 참느릅나무(Ulmus� parvifolia),� 찔레

(Rosa� multiflora),� 체리나무(Prunus� spp.),�풍나무(Liquidambar� styraciflua),� 화백(Chamaecyparis� pisifera)6)

표 4. 계속
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목본류와 초본류가 비교적 조화를 이루며 식재되어 있었다.

이러한 결과를 통해서 확인할 수 있는 것은 비교적개원연

도가 오래된 정원일수록 목본류 중심의 식재가 이루어졌으며,

개원연도가최근에이를수록초본류의점유비율이높다는것

이었다.

이렇게 개원 연도가 이른 정원에서 목본류가 중심이 되는

식재특성을보이는것은이병원의정원들이조성될당시에는

지금처럼 초화류의 품종이 다양하지 않았다는 것과 초본류에

서 얻을 수 있는 치유효과가 크다는 것을 인식하지 못했기 때

문이었던 것으로 보인다. 물론 유지관리적 차원에서 목본류가

초본류보다는 저관리형이라는 것도 중요한 원인이 될 수 있겠

지만 병원에 조성되는 정원이 환자들의 오감을 자극하여 치유

효과를가질수있다는점을생각한다면식물재료의선정은정

원조성에 있어서 매우 중요한 과제가 아닐 수 없다.

식물의종수를통해서살펴보면, 가장최근에정원을조성한

고대 안암병원이 초본류의 다양성이 가장 높은 것으로 나타나

고 있으며, 가톨릭대학교 서울성모병원의 경우에는 정원조성

연도가 비교적 오래되었음에도 초본류의 점유율이 꽤 높은 것

으로나타나고있는데, 이것은 정원의개보수를하면서초본류

의 종수를 늘렸기 때문으로 보인다.

연구대상병원의정원가운데에서식물의종수도얼마되지

않고, 개체수도 많지않은경우가세브란스신촌병원인것으로

조사되었는데, 이것은 세브란스 신촌병원에 조성된 정원의 면

적이 크지 않다는 데 원인이 있는 것으로 보인다.

한편입체형화단을꽃심기, 정원관리하기등과같은정원

활동의대상으로사용하고있는병원은없었으며, 정원관상을

위해 입체형 화단을 의도적으로 설치한 경우는 고대안암병원

옥상정원이 유일한 것으로 조사되었다.

우리나라 병원에 조성된 정원의 식물 종 도입에 관한 결과

를 간사이로사이병원의 생명의 정원과 비교해 보면 식물종의

수나개체수에있어서확연히차이가나는것을알수있다. 특

히 간사이로사이병원의 경우 도입된 식물들이 나름대로 치유

효과를 가지는 것이라는 점을 고려한다면 치유정원에서 가장

중요한 것중의 하나인 식물의도입, 식물의 식재장소등에서

하나의텍스트가될수도있을것이다. 또한, 식재는오감자극

과 계절 연속성, 안전성, 정원활동 참여 용이성을 기준으로 해

정원�명칭 공간구성

간사이로사이병원�

생명의�정원
초본류

가우라(Oenothera� lindheimeri),� 개맨드라미(Celosia� argentea),� 갯모밀(메밀여뀌,� Persicaria�capitata),� 국화

(Chrysanthemum),� 금어초(Antirrhinum� majus),� 꽃양귀비(Papaver� nudicaule),� 꽃양배추(Brassica�oler-

acea�var.�botrytis),� 나리(Lilium�lancifolium),� 노랑줄무늬사초(Carex� elata� ‘Aurea’),� 누운숫잔대(Scaevola� aemu-

la� ‘Purple� Fanfare’)� 담쟁이덩굴(Parthenocissus� tricuspidata),� 라벤더(Lavandula� angustifolia),� 란타나(Lantana�

camara),� 램스이어(Stachys� byzantina),� 러시안세이지(Salvia� yangii),� 로즈마리(Salvia� rosmarinus),� 리아트리스

(Liatris� spicata),� 말발도리(Deutzia�parviflora�Bunge),� 망종화(Hypericum� patulum),� 메리골드(Tagetes� erecta),�

무늬비비추(Hosta� undulata� Bailey),� 무늬빈카(Vinca� major� L.� var� variegata� Loud),� 무늬아이비(Hedera� helix),�

무늬알리섬(Lobularia� maritima� ‘Variegata’),� 무늬쑥부쟁이(Aster� yomena� ‘variegata’),� 문빔(Coreopsis� verti-

cillata� ‘Moonbeam’),� 물망초(Myosotis�alpestris),� 미역취(Solidago�virgaurea�subsp.�asiatica),� 바위단풍(돌단풍,�

Mukdenia�rossii),� 밥티시아(Baptisia� australis),� 배초향(Agastache� rugosa),� 백리향(Thymus� serpyllum),� 백묘국

(Jacobaea� maritima),� 백화등(Trachelospermum� asiaticum�var.�majus),� 뱀무(Geum�japonicum),� 버들마편초

(Verbena�bonariensis),� 보리사초(Carex� kobomugi),� 비올라(제비꽃,� Viola�mandshurica),� 샐비아(Salvia� splen-

dens),� 서양등골나물(Ageratina� altissima),� 세덤(Sedum� album� L.),� 수레국화(Cyanus�segetum�Hill),� 수선화

(Narcissus�tazetta�subsp.�chinensis),� 숙근코스모스(Coreopsis� verticilata� ‘Moonbeam’),� 스토케시아(Stokesia�

laevis),� 스위트알리섬(Lobularia� maritima),� 시클라맨,� 아가판서스(Agapanthus� africanus),� 아미초(Ammi� ma-

jus),� 암플렉시카울리스여뀌� ‘블로타오’(Persicaria� amplexicaulis� ‘Blotau’),� 애란(Ophiopogon� japonicus� (L.f.)�

Ker� Gawl.),� 앵초(Primula� sieboldii),� 억새(Miscanthus�sinensis),� 엉겅퀴(Cirsium�japonicum�var.�maackii),� 에버

골드(Carex� oshimensis� ‘Evergold’),� 우단동자(Silene� coronaria),� 원평소국(Erigeron� karvinskianus),� 유채

(Brassica�napus),� 이질풀(Geranium�thunbergii�Siebold),� 인동(Lonicera�japonica),� 임파첸스(Impatiens� walleri-

ana),� 잉글리쉬라벤더(Lavandula� angustifolia),� 자란(Bletilla� striata),�자엽팬스테몬(Penstemon� digitalis� ‘Husker�

Red’),� 정향풀(Amsonia�elliptica),� 제라늄(Pelargonium�inquinans),� 천일홍(Gomphrena� globosa),� 체리세이지

(Salvia� microphylla),� 초롱꽃(Campanula� punctata),� 콜레우스(Coleus� scutellarioides),� 크리스마스로즈

(Helleborus� niger),� 클레마티스(Clematis� florida),� 클레오메(풍접초,� Cleome�spinosa),� 풍지초(Hakonechloa�

macra),� 털머위(Farfugium� japonicum),� 파니쿰(Panicum� virgatum),� 펜타스(Pentas� lanceolata),� 플록스� (Phlox�

paniculata),� 플록스필로사(Phlox� pilosa� L.)� 학자스민(Jasminum� polyanthum),� 하이포테라스(Euphorbia� hyper-

icifolia� ‘Diamond� Frost’)� 호스타(Hosta� longipes),� 휴케라(Heuchera� L.),� 흰색수레국화(Centaurea�cyanus�L.),�

흰색자란(Bletilla� striata� ‘Alba’),� 흰줄무늬맥문동(Liriope� platyphylla� ‘Variegata’),� 흰줄무늬억새(Miscanthus� si-

nensis� ‘Variegatus’)�히포에스테스(Hypoestes� phyllostachya)

표 4. 계속
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석되어야한다(Haas and McCartney, 1996). 최근 정원에서증

가한 초본 및 계절 식재는감각 풍부도를높였고, 로사이의 허

리높이 화단은 휠체어․고령자 참여를 가능하게 했다(Asano

et al., 2008; Jeffries, 2023). 국내 정원도 감각 포인트의 계절
분산과 참여형 화단 도입이 요구된다.

8. 포장

연구대상병원의정원에는장소에따라다음표 5와같은포

장재료와 시공 방법이 적용되었다.

연구대상 병원에조성된정원에적용된포장재료는단연화

강석판석이많았으며, 다음으로는 데크가적용된공간이많았

다. 화강석 판석은 대체로 이동 구간에 많이 적용하였으며, 데

크는 휴게 및 휴식 공간에많이 적용하고있었다. 이들 정원의

포장에서 발견되는 특징은 일단 포장 구간에서 휠체어의 이동

이나 목발을 짚은 환자들의 이동이 쉽게 하였다는 점이다. 포

장은 마찰, 배수성, 반사도를 고려해 보행 안정을 달성해야 한

다. 주동선에서는단차와턱을최소화하고, 목재데크는들뜸이

나파손을예방하는유지관리가병행되어야한다. 징검포장은

환자 주 동선에서 보행 안정성을 해칠 수 있어 관상 및 보조

공간으로 한정하는 것이 바람직하다(Shackell and Walter,

2012).

병원에서의 포장재료나 시공방식은 보행에 편리하고, 공간

의 성격을 분명히 하는 것도 중요하지만 무엇보다도 휠체어가

다니는 데장해가 있어서는 안되고, 목발을 짚은환자들의 보

행에서도불편함이없어야한다는것이전제되어야한다. 따라

서 잔디 공간에 가톨릭대 서울성모병원과 인천성모병원과 같

이 징검돌을 놓는 방식은 이러한 환자들이 다니기에는 불편한

포장 방식으로 일반인들에게 적용되는 포장인 것으로 보인다.

그러므로이들병원에서는환자들의이동공간과휴게및휴식

공간에 모두 데크를 적용하였던 것으로 볼 수 있다. 이화여대

목동병원도일부구간에화산석포장을한것을제외하고는대

부분의 공간에서 목재 데크를 사용하여 환자들에게 안정적이

고친화적인공간감을주려고하였던것으로보이나이병원의

경우에는 데크를 깔아놓은 지 오래되어서인지 파손된 부분이

많고, 파손된 것을 수리하였으나, 제대로 수리가 되지 않아 환

자들은 물론 보호자들의 통행에도 많은 문제를 낳고 있었다.

분당 서울대병원 옥상정원도 진입동선 구간만 시멘트 사각블

록을 적용하였고, 나머지는 모두 데크로 처리하였다.

한편, 화강석 포장의경우 포장방법을 보면, 한 가지 재료를

정원명칭 포장재료 적용장소 시공방법

가톨릭대�서울성모병원�하늘정원

화강석�판석 주동선 문양을�디자인하여�칼라를�달리해서�시공

황토�블럭 보조동선 눕혀쌓기

화산석�판석 잔디�공간(징검돌) ․
데크 휴게�및�휴식�공간 ․

가톨릭대�인천성모병원�하늘정원
화산석�판석 잔디�공간(징검돌) ․
데크 휴게�및�휴식�공간 ․

고대�안암병원�하늘정원 화강석�판석 전체�공간 문양을�디자인하여�규격과�칼라를�달리해서�시공

분당�서울대병원�옥상정원
시멘트�사각�보도블록 진입동선 ․

데크 휴게�및�휴식�공간 ․
세브란스병원�옥상정원 화강석�판석 전체�공간 ․

이대�목동병원�이화쉼터
화산석�판석 동선 ․
데크 휴게�및�휴식�공간�일부�동선구간 ․

간사이로사이병원�생명의�정원

시멘트�보도블록 ․ ․
적벽돌 ․ ․
고무매트 ․ ․
아스콘 ․ ․
데크 ․ ․

콩자갈�노출포장 ․ ․

표 5. 포장
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반복적으로 사용한 경우, 한 가지 재료에 여러가지규격을 디

자인하여 사용한 경우, 한 가지 재료에 색깔을 달리하여 사용

한 경우 등 다양하였다. 이렇게 포장방법을 다양화한 것은 환

자나 보호자들의 공간인식에 변화를 줄 목적이었던 것으로 보

인다.

9. 관리 실태

연구대상 정원의 관리 실태를 보면 조성 연도가 오래된 정

원들일수록 식재와 시설물의 유지관리 상태가 눈에 띄게 좋지

않았다. 그 유형을 보면, 식재의 경우에는 식물이 너무 무성하

게 자라나서 가시성이 떨어지는 경우, 나무들의 생육 상태가

좋지 않은 경우, 제초가 제대로되지 않아서 원래의식재경관

이제대로표현되지못하는경우들이많았고, 시설물의경우에

는 시설물이 노후화해서 제 기능을 발휘하지 못하는 경우, 파

손되거나 훼손된 시설물들을 고치지 않고 방치하는 경우들이

많았다.

이러한 실태를 간사이로사이병원과 비교해 볼 때, 간사이로

사이병원의 생명의 정원은 조성된 지 오래되었지만, 시설물이

나 식물의 상태가 크게 나빠지지 않아 유지관리에 많은 공을

들이고있다는것을확인할수있었다. 단지간사이로사이병원

의 경우에도 수경시설의 경우에는 고장난 상태를 복구하지 못

하고있는것을볼수있는데, 이것을보면물을이용하는시설

을 치유정원에 도입하는 것은 청각이나 시각을 자극한다는 차

원에서는 매우 긍정적이나 유지관리 차원에서는 부정적일 수

밖에 없다는 것을 알 수 있다.

치유경험의 일관성은 위험요소의 신속 복구, 식재 생육 관

리, 수경시설 가동과 청결에 좌우된다. 일부 사례의 수경시설

비가동과 데크 파손 미복구는 치유 경험을 저해한다. 장기 유

지관리 체계로 시설 및 식재의 질을 안정적으로 유지하고, 운

영과 유지관리 메뉴얼의 제도화가 국내 병원정원의 중요한 과

제이다(Marcus and Barnes, 1995).

10. 종합 비교 및 개선방안

국내 6개 사례는 공통적으로 ① 일체형 공간으로 인한 활동

간충돌(정적및동적혼재), ② 환자주동선의연속성부족(루

프 부재, 단차와턱의존재), ③참여형식재(허리높이화단)와

재활난간보행로의부족, ④감각과계절연속성의편중, ⑤유

지관리(데크 파손 등)의 불안정이 확인되었다. 반면, 간사이로

사이병원은 기능 존 분리, 다층 가시성, 참여와 재활 프로그램

을체계화하여치유시나리오의자기선택성과안정성을높였다.

이에 따른 개선방안은 다음과 같다:

① 동선 연속성 확보: 루프형 산책로, 무단차․완만 경사,

교행 폭(약 1.8m) 확보.

② 기능존분리: 정적/동적/소셜/원예/종교존을완충․분

절하고 CPTED로 시야 안전성 확보.

③참여및재활요소도입: 허리높이화단(예: 40/65/77cm)

과 난간 보행로 설치, 팔걸이 좌석 및 그늘의 확대.

④ 감각과 계절 전략: 향기․질감․열매․조류유인 포인트

와 4계절 연속 식재(윈터가든 포함) 보강.

⑤유지관리(포장 및안전성) 개선: 징검 포장의 주동선 사

용 지양, 미끄럼, 배수, 눈부심 점검과 파손 즉시 복구.

⑥유지관리와운영의체계화: 개방시간규범, 비상벨및야

간조명의 위치 최적화, 수경시설 가동과 청결 유지.

이러한개선방안은Ⅳ장의가이드라인항목과일치하며, 국내

병원정원의 치유 기능 결손을 보완하는 우선 조치로 제시된다.

Ⅳ. 병원의 치유정원 조성에 필요한 가이드

라인

치유정원은환자의신체적, 사회적요구와심리적조건을고

려하여설계되어야한다. 이러한 치유정원의설계를위해지금

까지몇가지이론들이개발되었는데, 울리히(Roger S. Ulrich)

에 의한 스트레스 감소(stress reduction) 이론, 카플란 등

(Rachel Kaplan and Stephen Kaplan)에 의한 정신피로 감소

(mental fatigue) 이론, 그리고 마커스와 바르네(Clare Cooper

Marcus and Marni Barnes)에 의한 정서적 치유(emotional

healing) 이론이 바로 그것이다. 이러한 이론들은 병원의 치유

정원을 조성함으로써 얻을 수 있는 효과이므로 궁극적으로는

이러한 효과를 얻기에 쉬운 방법으로 치유정원을 조성하는 것

이 필요하다(Ozkan and Cilek, 2021).

본 연구에서는 수도권 지역에 있는 병원의 정원에 대한 분

석 결과를 통해서 현재 우리나라 병원에 조성된 정원에서 필

요한 기준을 추출하였다. 이러한 기준은 병원의 정원설계 및

조성 과정에 적용될 때 앞에서 설명한 스트레스 감소, 정신피

로감소, 그리고정서적치유효과를얻을수있도록작용할것

이다.

1. 오감을 만족시킬 수 있는 환경조성(그림 2)

치유정원은 오감을 만족시킴으로써 환자들이 가지고 있는

병리적현상을완화하는기능을가진다. 따라서환자들의시각,

청각, 후각, 미각, 촉각을 즐겁게 해줄 수 있는 다양한 요소들

을 치유정원에 도입하여야 한다.
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선행연구 결과에 따르면, 치유정원은 식물이 풍부하고 자연

적 요소가 유지되는 환경이 요구된다고 하였다(Asano et al,

2008). 이러한측면에서볼때, 치유정원에서식물과물은매우

유용한치유효과를가지게된다. 더불어식물은오감을만족시

키는 요소가 되며, 물도 시각, 청각적 차원에서 치유효과를 줄

수 있는 유용한 소재가 된다.7)

미각적 만족감을 주기 위해서는 치유정원에 식용식물을 심

은 키친가든을 도입하는 것도 좋은 방법이 될 수 있다.

2. 가시성 확보(그림 3)

병원에조성되는정원의가시성확보는 3가지조망점에서의

가시성을 의미한다. 첫째는 정원 내에서의 가시성으로 치유정

원은 환자들이 이용하는 공간이기 때문에 어느 곳에서든지 시

각적으로 노출되어야 위급한 일이 발생했을 때 대처가 가능하

다. 시각적으로막힘이발생하는규모가큰수직적조형물이나

불투시성펜스를설치하거나키가낮은관목을밀도있게심어

서 식재 공간의 반대편이 눈에 들어오지 않을 경우(Shackell

and Walter, 2012) 등과 같이 가시성을 저하하는 디자인을 하

지않도록하는것이필요하다.8) 두번째는입원실이나치료실

의 창문을 통해서 정원이 가시되는 것이 좋다. 울리히(Ulrich,

1984)는 단순히 창밖의 자연경관을 바라보는 행위만으로도 수

술 후 환자의 회복에 긍정적인영향을 미치며, 회복 시간을 단

축하고 진통제 사용을 줄일 수 있다는 연구 결과를 발표한 바

있다. 세번째는정원에서바라다보이는병원밖의자연경관에

대한시각적개방감이다. 이것은 일종의차경(借景)을 통한 가

시성 확장을 의미하는 것이다.

3. 기능적 공간 구분(그림 4)

앞에서분석한우리나라병원의정원들은대체로공간을기

능적으로 구분하지 않고 하나의 공간에 다양한 기능들을 담는

형식으로정원을조성하고있다. 그러나치유정원은그성격에

따라서 공간을 기능적으로 구분해야 할 필요성이 있다. 즉, 명

상이나 사색을 주제로 하는 치유정원의 경우에는 일반적인 활

동공간과떨어져서조용한공간을제공하는것이좋고, 재활이

나운동이필요한치유정원의경우재활에필요한운동공간을

별도로 두는 것이 바람직하며, 정원 활동을 주제로 조성하는

치유정원의 경우에는 환자들이 식물을 심고, 가꾸고, 관리하는

별도의 화단을 제공해 주는 것도 좋다. 그리고 환자들의 사회

적 교류를 위한 모임 공간을 확보해 주는 것도 환자들의 심리

적 안정을 위해서 필요하다.

a:� 고대�안암병원의�청각적�효과를�줄�수�있는�대나무정원 b:�이대�목동병원의�시각적�효과를�줄�수�있는�숙근초정원

그림 2. 오감을 만족시킬 수 있는 환경

a:�이대�목동병원의�주위가�수목으로�막혀�있어서�가시성이�떨어지는�공간 b:�고대�안암병원�환자들의�움직임을�한눈에�볼�수�있는�열린�정원

그림 3. 가시성 확보
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한편, 간호사나환자가족이휠체어를이용하는환자와함께

정원을산책하거나휠체어주행연습을돕는공간이별도로있

으면좋겠으나, 면적이좁은경우에는광장에서이러한활동이

일어날수 있도록공간을 부분적으로 분리하는것도중요하다.

이처럼 치유정원은 정원의 이용자들이 자신의 신체적 컨디

션이나 감정 상태에 따라 머물 공간을 선택할 수 있도록 다양

한 분위기의 공간을 마련해 주는 것이 필요하다. 본 연구에서

비교고찰의 대상으로 삼은 간사이로사이병원의 치유정원은 기

능에따라정원구역을 9개로구분하고각각의공간에치유기

능을 부여하고 있어 치유정원에서 요구되는 이러한 공간적 활

용을 잘 보여주는 사례가 된다.

4. 식물에 의한 오감의 만족과 계절에 따른 변화의

다양성 제고(그림 5)

하스와 맥카니(Hass and McCartney, 1996)는 병원의 치유

정원에서식물이없다면그것은단지접근가능한하나의의미

없는 공간일 뿐이라고 하여 치유정원에서 식물의 중요성에 대

해서강조한바있다. 이처럼식물재료는치유정원에서빼놓을

수 없는 중요한 도입 요소이다. 그들은 식물이 정원에서 가지

는세가지특성으로감각적특성, 기능적특성, 반응적관계를

들고있다. 그중 감각적특성은 식물이 인간이 가지는 다섯 가

지 감각 중 어느 하나에관계한다는것인데, 식물의 이러한 감

각적 특성을 고려하여 식물 요소를 선발하고, 식재 위치를 결

정하는 것은 치료적 효과를 높일 수 있는 작용을 하게 된다.10)

또한, 병원에 입원하는 환자들은 4계절 끊임없이 이어지고

있으므로 환자나 보호자들이 어느 계절에 정원을 방문한다고

하더라도식물을통해서위안을얻고심리적안정감을가질수

있어야한다.11) 간사이로사이병원의경우에는전체 9개의구역

중 하나인 ‘사계절의 정원’을 4개의 구역으로 구분하여 봄, 여

름, 가을, 겨울에꽃을피우거나아름다운경관을제공할수있

는식물을심어환자들이관상할수있도록하고있다. 특히이

공간은 입체형 화단으로 조성되어 있어서 휠체어를 탄 환자들

이 편하게 정원을 접할 수 있도록 하였다.

5. 위험 요소가 없는 재료의 선택과 환경관리(그림 6)

식물의경우독성이있거나가시가있는식물은어린아이들

이나 노인들 그리고 특정 정신질환을 앓고 있는 환자들에게는

위험요소로작용하게되므로배제되어야한다. 또한, 모서리가

a:�가톨릭대�서울성모병원의�동선을�통해서�공간을

기능적으로�구분한�정원

b:�가톨릭대�인천성모병원의�공간을�일체형으로

구성하여�공간�선택이�어려운�정원�

그림 4. 기능적 공간 구분

a:�고대�안암병원의�꽃이�피는�입체형�화단 b:�간사이로사이병원의�사계절의�정원

그림 5. 식물에 의한 오감 만족과 계절에 따른 변화의 다양성
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날카로워서신체부위를부딪치거나, 바닥에턱이있어서넘어

지면위험하다. 따라서시설물, 포장그리고식물재료의선택이

나 시공에 있어서 이렇게 위험 요소가 있는 재료는 사용하지

말아야 한다.

한편, 환경관리가 제대로 되지 않아서 위험한 경우도 있다.

데크가 오래되어 파손된 것을 수리하지 않아서 내려앉거나 제

대로 수리를 하지 않아서 위험한 경우도 있다.

6. 하늘을 향해 열려 있는 환경(그림 7)

환자들에게햇빛은건강의회복을위해필요한다양한요소

들을제공해준다. 햇빛은비타민 D 합성, 면역력강화, 심리적

안정감 제공, 생체리듬 조절, 피부 건강 제공, 에너지 및 활동

촉진, 눈 건강 제공, 항산화 효과 등과 같은 효능이 있다. 따라

서실내공간에서활동하는것보다는하늘이열려있는외부공

간에조성된정원에서햇빛을쐬면서활동을하는것이다양한

측면에서환자들에게유리한조건을선물하게된다. 그러나 한

편으로는그늘진공간이있어서휴식하는데장애가없도록하

는 것도 병행되어야 한다.

7. 정원 활동이 가능한 공간(그림 8)

치유정원에는환자들이정원을조성할수있는정원활동이

가능한공간이있어야한다. 정원은 보이는관상의대상이기도

하지만, 한편으로는 정원을 만들거나 유지관리를 위해 활동이

일어날 수 있는 공간이기도 하다. 정원 활동공간은 평지에 만

든 화단과높이가 있는 화단이있을수 있는데, 평지형 화단은

신체활동이 가능한 환자들이 이용할 수 있고, 높이가 있는 입

체형화단은휠체어를탄환자들이나노인들이정원활동을할

수있는화단이된다. 다음표 6은 화단의높이와폭에대한설

계기준이다. 참고로 간사이로사이병원의 경우 입체형 화단이

40cm, 65cm, 77cm 세 가지 유형으로 조성되어 있어서 일반적

인 입체형화단의 규격에맞게되어있으며, 필요에 따라서 환

자가 화단을 선택하여 정원 관상과 정원 활동을 할 수 있도록

조성하였다.

8. 지속가능성 유지(그림 9)

정원에서 가장 중요하면서도 어려운 것이 바로 유지관리에

대한문제이다. 유지관리는 시설물이나조형물또는첨경물등

a:� 능소화�꽃가루는�눈에�좋지�않은�영향을�줄�수�있음
b:�파손된�데크에�목재를�덧붙여�수리해서

보행자가�걸려서�넘어질�수�있는�경우

그림 6. 위험 요소가 없는 재료의 선택과 환경관리

a:� 분당�서울대병원�옥상정원 b:�고대�안암병원의�옥상정원

그림 7. 하늘을 향해 열려 있는 환경



JOURNAL OF THE KOREAN INSTITUTE OF GARDEN DESIGN : vol. 11 no. 3

214� �한국정원디자인학회지 제11권 제3호(2025년 8월)� �

에 대해서도 해당하지만, 식물재료에 대한 유지관리는 정원의

품질을유지하는 데 있어서최고의 관건이 된다. 따라서 그 지

역에서 오랜 시간 견뎌온 식물을 심어서 지속가능성을 높이는

것이 좋은 방법이 될수 있다. 또한 잔디와 같은 지피식물이나

초화류는제초나관수에손이많이가게되므로목본식물과적

정한 비율을 가지고 식재하는 것이 지속가능성을 높이는 방법

이 된다. 특히지속가능성측면에서 문제가 되는 것이 바로 물

인데, 물을 사용한 다양한시설이 시간이 지남에 따라 제기능

을하지못하는것을흔히볼수있다. 심지어는유지관리가매

우 잘 이루어지는 간사이로사이병원의 경우에도 작은 벽천과

폰드 시설이 작동하지 않고 있다는 것을 보면 물의 도입이 얼

마나 어려운지를 잘 보여주는 것이다.

9. 편의시설과 안전시설의 확보(그림 10)

편의시설과 안전시설은 치유정원에서 반드시 갖춰야 할 시

설이다. 특히 휠체어를 탄 환자들이나 목발을 짚고 보행하는

환자들을 위한 경사로나 걷기에 불편한 환자들이나 노약자들

을위한안전난간과같은경우는필수적이다. 한편, 치유정원에

서 휠체어를 이용하는 환자들의 통행을 위해서는 최소폭의 움

직임을위한공간이필요한데, 휠체어 1대가혼자 움직이기위

해서는 0.9m, 보호자가휠체어를 밀면서 움직일 때는 1.2m, 휠

a:�이대목동병원의�입체화단의�무질서한�상태 b:�간사이로사이병원의�수경시설

그림 9. 지속가능성 유지

이용자�구분 높이 폭 화단과의�여유�공간

거동에�문제가�없이�서�있을�수�있는�성인 15mm�이상 600mm 필요�없음

거동이�불편하지만�서�있을�수�있는�성인 1,000mm 450∼500mm 필요

서�있을�수�있는�노인 970mm 400mm 필요

앉아�있는�성인 760mm 500∼620mm 필요�없음

휠체어를�타고�있는�성인 615mm 350mm 필요�없음

표 6. 특별한 상태의 성인그룹을 위한 높이가 있는 화단높이(Jeffries, 2023)

a:�간사이로사이병원의�허리높이�화단 b:�고대안암병원에�조성한�다양한�높이의�화단

그림 8. 정원 활동이 가능한 정원
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체어 2대가 교행을 하기 위해서는 1.8m가 최소 기준이 된다

(Jeffriess, 2023). 참고로간사이로사이병원의경우에는입체화

단과입체화단사이의공간을 1.2m, 2.2m 두가지유형으로조

성하여 휠체어 이용에 장애가 없도록 하고 있다.

한편, 야간 이용을 위한 조명도 필요한데, 야간조명의 경우

정원과 시각적으로 연결되어 있는 입원실의 환자들을 위해서

는 야간조명이 방해될 수도 있다. 따라서 위치에 따라 조명등

의 설치 여부를진단할 필요가 있다. 또한 정원을 이용하던 중

에위급한상황이발생했을때알릴수있는비상벨같은장치

도 필요하다.

치유정원에는 자판기나 휴지통과 같은 편의시설도 필요하

다. 환자들의 경우에는 함부로 아무 음료나 먹을 수없는경우

도 있을 수 있으나, 보호자나 의료진의 경우에는 물이나 음료

가 필요할 경우 휴식이나 휴게를 하면서 간편하게 이용할 수

있는 자판기가 필요할 수도 있다.

연구대상 병원의 정원들은 모두 안전시설과 편의시설은 대

체로 잘 갖춰져 있었으나, 비상벨과 같은 위급할 때의 대처를

위한 시설은 별도로 마련된 것이 없었다.

10. 환자들의 프라이버시 확보(그림 11)

치유정원의 경우에는 정원을 이용하는 환자들의 안전을 위

해 시각적 개방성은 확보하되, 환자들의 프라이버시는 지켜줄

수 있는 환경의 조성이 필요하다. 간사이로사이병원의 생명의

정원은 환자들의 프라이버시를 위해서 전면에서의 가시성은

확보하되 3면이벽으로둘러싸인공간을만들어환자들이정원

을 이용하는 다른 이들에게 직접적으로 노출되지 않고 활동을

할 수 있도록 하고있으며, 더 나아가 기억의 정원이라고 이름

붙인 담장과 폐쇄형 출입문으로 둘러싸인 특별한 정원을 만들

어환자들이마음놓고울수있는사적인공간을만들어환자

들의 심리적 안정감을 제공하고 있다(Asano et al, 2008). 이

공간은특별히관리되고있어관리인의통제하에이용할수있

게 해 환자들의 프라이버시는 보장하면서 동시에 안전에 문제

가없도록보호하고있는데, 외부로부터환자들의행동이보이

지 않도록 교목과 관목 위주의 식재를 한 것이 특징이다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 우리나라 수도권에 있는 종합병원에 조성된

정원이 치유정원으로서의 기능을 어느 정도 담당하는지에 대

해서 조사․분석하였고, 향후 병원에 조성되는 정원이 치유정

원으로서의 기능을 가지기 위해서 필요한 조성 가이드라인을

제시하였다.

a:� 세브란스병원�옥상정원의�경사로와�안전난간 b:�가톨릭대�서울성모병원의�햇빛�차단용�그늘막

그림 10. 편의시설과 안전시설의 확보

a:�간사이로사이병원의�개인공간 b:�간사이로사이병원의�기억의�정원

그림 11. 프라이버시가 유지되는 공간
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본 연구에서는 병원이 가진 치유정원으로서의 현황을 파악

하기 위해 수도권에 있는 6개의 종합병원과 일본 오사카의 간

사이로사이병원(関西労災病院)의 생명의 정원(いぶすきの

園)12)을 조사 분석하여 상호 비교고찰을 시도하였다.

본 연구에서 연구대상 병원의 정원에 대해서 조사 분석한

항목은병원에서의위치, 개방성, 조성연도, 면적, 공간구성, 도

입시설, 식재, 포장, 관리 실태 등 9가지였다.

분석결과우리나라병원에조성된정원들은아직치유정원

으로서의효과를얻을수있는수준에는도달하지못하는것으

로평가되었으며, 특히 공간의 유형이나구성, 식재, 그리고 도

입시설물에 있어서는 치유정원의 가이드라인이나 설계기준에

훨씬 못 미치는 수준이었다. 그러나 최근에 조성된 고대 안암

병원의 하늘정원이 비교적 치유정원에 근접하는 내용과 형식

을 갖추고 있는 것으로 보아 향후 조성되는 병원의 정원들은

치유정원으로서의 격을 갖출 수 있을 것으로 기대된다.

따라서 본 연구에서는향후병원에조성되는정원들의가이

드라인을제시하였는데, 그것은첫째, 오감을만족시킬수있는

환경조성, 둘째, 가시성 확보, 셋째, 기능적 공간구성, 넷째, 식

물에 의한 오감의 만족과 계절에따른 변화의 다양성제고, 다

섯째, 위험 요소가없는 재료의 선택과 환경관리, 여섯째, 하늘

을향해열려있는환경, 일곱째, 정원활동이가능한공간, 여덟

째, 지속가능성 유지, 아홉째, 편의시설과 안전시설의 확보, 열

째, 환자들의 프라이버시 확보이다.

또한, 종합 비교 결과를 바탕으로, 병원정원의 치유효과를

높이는 핵심 조성요소는 다음과 같다. (1) 병실, 대기공간에서

의 가시성과 무단차 및 단순 동선 확보, (2) 루프형 산책로와

교행 폭의 확보, (3) 정적, 동적, 소셜, 정원활동, 종교의 기능

존분리와완충, (4) 팔걸이․등받이좌석과그늘막, 난간보행

로, 참여형(허리높이) 화단, (5) 오감자극․계절 연속성을 갖

춘 식재와 위험식재 배제, (6) 보행 안정을 위한 포장 성능과

징검포장의주동선배제, (7) 비상벨및야간조명과운영규범

의체계화, (8) 수경시설가동및청결과정기유지관리프로토

콜. 본 요소들은 본 연구의 가이드라인 항목과 일치하며, 병원

정원이 치유정원으로 기능하도록 하는 설계․운영의 실천적

기준으로 활용될 수 있다.

본 연구를 진행하는 과정에서 확인할 수 있었던 것은 실제

로 치유정원을 이용하는 이용자들의 의견이나 이용자들의 이

용실태에대한연구가보완되어야만치유정원을설계할때적

용할 수 있는 설계기준을 정립할수 있다는 점이었다. 향후 이

러한내용에관한후속연구를통해서우리나라병원에조성되

는치유정원이치유효과가높은수준을유지할수있도록해야

함을 제언으로 남겨두는 바이다.

Ⅵ. 연구의 한계 및 향후 과제

본 연구는 수도권 6개 병원과 해외 1개 준거사례를 대상으

로한비교로, 표본대표성과지역․병원유형별차이를일반화

하는데한계가있다. 이용자설문, 행동관찰, 생리지표등직접

치유성과를수집하지못해, 해석은 간접 지표(가시성, 동선, 식

재, 시설, 관리 등)에 근거한연구에 머문다. 향후 과제로는 ①

지역, 병원유형을 확대한 층화 표본 구축, ② 설문, 행동, 생리

지표를결합한혼합방법실증, ③리노베이션전후의개입효과

평가 설계, ④ 평가척도(지표․가중치․신뢰도․타당화)의 개

발․검증을제안합니다. 특히본논문에서는척도를실제적용

하지않았으므로, 다음 연구에서검증된평가척도를활용해가

이드라인 준수수준과 치유성과의 인과적 연계를 규명할 계획

이다.

-------------------------------------
주 1. 초고령 사회는 전체 인구 대비 65세 이상 인구 비율이 20% 이상인 사

회를 의미한다. 우리나라는 2024년 12월 23일을 기준으로 초고령 사회
에 진입했다.

주 2. ｢수목원 정원의 조성 및 진흥에 관한 법률｣ 제4조 ‘수목원 및 정원의
구분’에는 정원의 유형을 국가정원, 지방정원, 민간정원, 공동체정원,
생활정원, 주제정원으로 나누고 있는데, 치유정원은 이 중 주제정원에
속하는 정원으로 “정원치유를 목적으로 조성하는 정원”이라고 정의하
고 있다.

주 3. 산림청에서는 사회적 약자(노인, 정신질환자, 암 생존자 등)를 대상으
로 맞춤형 가드닝프로그램을 개발․운영하고 정원치유 활동의 효과를
검증하기 위해서 2021∼2023년까지 3년간에 걸쳐서 연구를 수행하였
고 정원 활동이 참여자들의 불안과 우울감은 줄이고 활력과 삶의 질
은 개선하였다는 결과를 얻었다고 발표하였다(산림청 국립수목원,
2021).

주 4. 간사이로사이병원의 ‘생명의정원’은 2004년에입원환자, 환자의가족, 그
리고 병원에서근무하는의료진을주요이용대상으로설계되었다. 이러
한 개념의 병원정원은 일본에서도 최초의 사례로 독창적인 개념으로 인
해많은주목을받았다. 이 정원의설계자인아사노후사요(浅野房世)는
‘関西労災病院の庭における利用と癒しの可能性(Uses and Healing
Effects of the Garden of Kansai Rosai Hospital)’이라는논문에서설문조
사와현장관찰을통해환자와내원객들이정원을산책하거나휴식을취
함으로써 심리적인 안정과 회복감을 얻고 있음을 확인하였으며, 자연과
의 접촉이 긍정적인 감정을 유도하며, 병원이라는 의료환경에서 정원이
가지는중요성을시사하는결론을도출한바있어, 이정원과의비교연구
가우리나라병원의정원에조성된정원의치유효과에대한가능성을진
단하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 판단되었다.

주 5. 그러나 분리되어 있는 경우라 하더라도 일부 기능을 분리하고 있을 뿐
간사이로사이병원의 치유정원처럼 완벽한 분리가 이루어지지는 못하고
있는 것이 현실이다.

주 6. Asano et al(2008, p21)에 수록되어 있는 식재리스트를 참고하였다.
주 7. 우리나라의경우에는겨울이비교적길다는것때문에물의도입을꺼리

는경우가많으며, 옥상정원에물을도입하면방수문제가발생하기도한
다. 따라서 치유정원에 물을 도입하기 위해서는 제대로 된 시공 방법과
관리 방법을 통해서 물의 효과를 얻을 수 있도록 해야 한다.

주 8. 셉테드디자인(CPTED) 원리를 고려하여 치유정원을 조성하는 것이 필
요하다.

주 9. 간사이로사이병원 생명의 정원의 9개 구역은 병원 진입로 구역, 사계절
의정원, 속삭이는소리의정원, 햇살의광장, 낮은꽃의정원, 기억의정
원, 빛결의 정원, 양지의 광장, 벚꽃 언덕이다.
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주 10. 식물의꽃, 잎, 열매의색깔, 바람소리나열매로유인된새들이내는소
리, 향기로운냄새, 식용식물이나약용식물, 감촉을즐기는식물의잎이
나 줄기 등으로 발생하는 효과는 치유 과정에서 매우 긍정적인 결과를
낳게 된다.

주 11. 최근 들어 여러 곳에 조성되고있는 윈터가든은 과거에 3계절형이었던
정원의 이용을 4계절로 확장하는 효과를 보인다.

주 12. 간사이로사이병원의 ‘생명의 정원’은 2004년에 입원환자, 환자의 가족,
그리고병원에서근무하는의료진을주요이용대상으로설계되었다. 이
러한 개념의 병원정원은 일본에서도 최초의 사례로 독창적인 개념으로
인해많은주목을받았다. 이 정원의설계자인아사노후사요(浅野房世)
는 ‘関西労災病院の庭における利用と癒しの可能性(Uses and Healing
Effects of the Garden of Kansai Rosai Hospital)’이라는 논문에서 설문
조사와현장관찰을통해환자와내원객들이 정원을산책하거나휴식을
취함으로써 심리적인 안정과 회복감을 얻고 있음을 확인하였으며, 자연
과의 접촉이 긍정적인 감정을 유도하며, 병원이라는 의료환경에서 정원
이가지는중요성을시사하는결론을도출한바있어, 이 정원과의비교
연구가우리나라병원의정원에조성된정원의 치유효과에대한가능성
을 진단하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 판단되었다.
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