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Abstract 

This study aims to provide the basic data for planning and design of Health Sub-Centers. To do thi,:, 
the services and activities of H.S.C and facility condition were examined & utilized for future research 
on architectural planning and design of Health Sub-Centers. 

키워드 : 의료시설， 보건소， 진료실적， 시설현황 

1.서 론 

1.1 연구배경및 목적 
사회， 경제 동의 제반 여건변화에 따른 의료수 

요의 급격한 증가에 따라 많은 의료시설들이 

세워졌다. 그러나 우리나라의 의료시설 분포 

는 시(市)부에 89.8%, 군(那)부에 10.2% (의료기 

관수， 1993년 보건사회통계년보)로서， 의료시설 

은 주로 도시지역에 설치되고 있다. 또한 이것 

을 시설 주체별로 보면 민간 80% , 공공 20% 
로서 공공부문의 취 약성 이 크게 나타나고 있다 

우리나라 의료시설의 근간을 이루는 민간사립 

병원들은 자원이 부족하고 수익성이 낮은 농어 

촌을 피하여 도시지역에 집중하고 있음을 알수 

있다. 

한국의 농어촌은 의료인력의 부족과 지불능력 

의 부족， 그리고 낮은 교육수준 둥의 이유 때문 

에 의료에 관한한 매우 낙후되었었다. 경제발 

전 위주로의 정부정책은 의료분야에 대해서는 

거의 눈을 돌리지 못했었다. 또한 의료인력의 
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부족으로 정부에서 차관을 알선하여 보건소， 보 

건지소， 병원동 의료시설을 확충한다 하더라도 

여기에서 일할 의료인력을 충원하기가 매우 어 

려웠다. 

이러한 농어촌지역 주민들의 의료문제 해쇼 

책으로 정부에서는 1980년대초 차관지원 등으로 

농어촌지역의 병원설립을 적극 지원하였으며 ” 

1980년 농어촌의료를 위한 특별법을 제정하여 

공공의료부문을 대폭 확충코자 하였다. 이에띠 

라 전국의 벽오지에 보건진료소가 설치되기 시 

작하였고， 보건지소에 의사가 부족한 상황에서 

1980년대 초부터 공중보건의를 의료취약지역에 

근무케 함으로서 무의읍면(無醫둠面)을 해소하 

고자 하였다. 1993년말 현재 전국에는 보건소 

269, 보건지소 1324, 보건진료소 2041개가 설치 

되어 있다. 의료시설에 접근이 어려운 농어촌 

지역에서 보건소， 보건지소， 보건진료소 등의 1 
차 보건의료시설은 지역 주민들에게 가장 가까 

이에서 의료를 제공하는 가장 기본적인 시설들 

이다. 이와같은 양적인 시설 및 인력 확대 정 

책에 따라 기본적인 보건의료시설이 어느정도 

는 갖추어진 것으로 보여진다. 그러나 사회 제 
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반여건 동의 변화 그리고 농어촌 지역주민들의 

의식변화 등에 따라 의료서비스에 대한 요구는 

양적측면의 단계를 벗어나 이제는 질적인 측면 

에서의 요구가 필연적일 것으로 예상된다. 정 

부에서도 최근 그동안 양적인 측면에만 의존하 

던 보건의료정책에서 질적인 측면으로의 보건 

의료정책의 변화를 모색하고 있다. 

지역보건의료시설에 대하여 예방의학， 보건관 

리학등의 관계분야에서는 운영실태， 업무만족도， 

정보통신망 둥에 관한 연구가 활발하게 진행 되 

어오고 있으나 보건소， 보건지소， 보건진료소 둥 

의 지역의 1차보건의료시설에 대한 건축계획 

및 설계적인 측면에서의 연구는 거의 없는 실 

정이다. 현재 이들 시설중 많은 수가 시설이 

매우 열악한 상태로서， 앞으로 새로운 시설의 

신축과 함께 기존 시설에 대한 증· 개축 퉁이 

많이 행해질 것으로 예상된다. 따라서 건축계 

획 및 설계 측면에서도 이들 시설에 대한 체계 

적인 연구를 통하여 기초자료를 마련하는데 노 

력하여야 할것이다. 따라서 본 연구에서는 공 

공보건의료시설에 대한 단계적 연구의 일환으로 

서 농어촌지역 l차 보건의료시설의 중간단계 시 

설이면서 면단위의 시설인 보건지소를 대상으 

로， 보건지소의 설립배경과 이곳에서의 활동과 

업무， 시설현황 둥에 대하여 고찰함으로서 건축 

계획에 필요한 기초자료를 준비하고자 한다. 

1.2 연구방법 및 범위 
주요 연구범위는 

1) 보건지소의 설치배경과 설치현황 

2) 보건지소의 활동과 진료실적 
3) 보건지소의 시설현황등을 조사함으로서 시 

설에 대한 현황파악과 문제점을 규명하여 앞으 

로의건축계획에 필요한 자료를 제시한다. 

연구방법은 문헌과 통계자료를 활용하고， 시 

설현황에 대한 조사는 경상남도 소재의 보건지 

소를 대상으로하여 167H군의 63개 보건지소에 

대하여 직접적인 실태조사를 행하였다. 

보건지소 시설에 대한 실태조사의 시기와 대 

상은 다음과 같다. 

l차조사 1992년 5월 - 1993년 5월 

창원군， 함안군 내의 13개 보건지소 

2차조사 1994년 5월 - 고성 군， 의 령 군내 띄 

18개 보건지소 

3차조사 1994년 10-11월 - 147H군에서 각 꾼 

2개소 이상의 32개 보건지소 

2. 보건지소의 설치배경 및 현황 

2.1 보건지소의 설치배경 
농어촌의 부족한 의료자원의 확충은 기본적으 

로 공공의료기관을 중심으로하여 이루어지는것 

이 바람직 한것으로 제시되고 있다 1) 우리나꽉 

공공보건의료의 중추적 조직은 보건소 조직망 

으로서 그 기본체계는 중앙(보건복지부) - 시， 

도(보건사회국) - 시， 군， 구(보건소) - 읍， 변， 

동(보건지소) - 오벽지(보건진료소)로의 조직으 

로서， 농촌지역의 공공보건의료체계는 보건소 

(군) - 보건지소(읍， 면) 보건진료소(오벽지) 

로 이어지는 체계로서 그중 보건지소는 가;상 

핵심적인 역할을 하도록 되어있다. 

자유방임체제로 발전되어온 우리나라의 의료 

체계는 지역간， 계층간에 의료자원의 심각한 불 

균형 현상을 초래하여 도농간의 의료인력및 시 

설분포의 불균형은 매우 심각한 지경에 이르렀 

고 특히 농어촌지역에 의사는 매우 부족한 상태 

였다. 이런상황에서 정부는 농어촌의료지역의 

의사 부족현상을 공공의료자원의 공급을 통해 

해결하려는 여러가지 방안을 시도해 왔으며 보 

건지소 설치 역시 그 한 방안으로 고안되었다 

보건지소 설치의 법적 근거가 처음 만들어진 

것은 1969년으로， 그 이전에 변단위의 의사를 

확보하는 방안은 1962년 9월 시， 군， 구에 보건 

소를 설치하는 것을 골자로하는 보건소법 (1963. 

1. 1부터 시행)에 의해서 인데 이 법에 따라 정 

부는 각 변에 현지에서 개업하고 있는 일반의 

및 한지의사를 공의로 촉탁하여 읍， 변의 방역 

및 진료활동을 담당하도록 하였다. 

그러나 현지 개업의에 대한 위촉만으로는 진 

료활동의 충실을 기하기 어려워 1969년 보건소 

법 제 7조의 규정에 의하여 각 읍， 면마다 l개 

소 이상의 보건지소를 설치토록 하고 1명의 위 
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원 퉁을 두었다. 그러나 위촉의들은 보건지소 

에 상근하는 의사가 아니라 개업을 하고 있으 

면서 예방접종 둥 필요한 사항이 있을때 활동 

하는 의사들에 불과하였다. 그후 1970년대에도 

몇몇 제도를 실시하였지만 그 실효성은 매우 

낮았다. 

보건지소 역사상 획기적인 변화는 1980년 농 

특법에 의거한 공중보건의사제도의 도입에서 

시작된다. 1970년대 이후 꾸준히 진행된 의과 

대학의 신설 및 증원을 통해 의과대학의 졸업 

생수가 군의무관 수요를 초과하게 되면서 잉여 

인력을 보건지소 둥에 배치하게 됨으로서 보건 

지소는 비교적 제모습을 갖추기 시작하였다. 

이렇게 됩으로서 현재 무의읍면은 없는 셈이다. 

2.2 보건지소의 시설 및 인력현황 
1993년말 현재 전국에는 보건소 2697H 소， 보건 

지소 1，324개소， 보건진료소 2，041개소가 설치되 

었다. 보건지소는 읍， 변 단위의 시설로서 전국 

의 거의 모든 읍， 변에 설치가 되었다 시설수 

가 연도별로 약간의 증감이 있는것은 새로 설 

표1 보건지소수와 인력현황 

연도 보건지소수 의 사 치과의사 통합보건요원 진료보조원 치과위생사 

1985 1,303 999 77 2,959 809 
1989 1,315 1,401 1.179 2,757 1.251 1.137 
1990 1,318 1,432 1.188 2,758 1,265 1.174 
1991 1,329 1,432 1.188 2,758 1,280 1.151 
1992 1,331 1,409 1.039 2,730 1,280 1.149 
1993 1,324 1,353 972 2,654 1.274 1.1 23 
서 울 

부산 4 4 4 9 
대 구 

인 천 3 5 3 5 3 
광 주 2 2 2 
대 전 5 5 4 1 
경기 160 165 91 271 140 105 
강원 91 94 72 210 90 90 
충북 95 100 66 179 92 92 
충 남 158 158 131 345 156 158 
전북 147 155 117 310 142 130 
전 남 214 205 171 411 204 181 
경북 230 233 172 486 226 202 
경 남 203 213 139 438 192 149 
제 주 12 14 10 12 11 
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치되거나 기존의 시설이 행정구역 통 · 폐합 동 
로 폐쇠되는데에 따른 결과이다. 부산， 인천” 

광주， 대전에 설치되어 있는것은 전에는 군지역 

이던 것이 시로 행정구역이 통합되어 예전에 

있던것이 계속 운영되기 때문이다. 

1993년말 현재 의사수 1，353명， 치과의사 972: 
명， 진료보조원 1，274명， 치과위생사 1，123명으로 

일반의사수는 보건지소수 1 ，324개소보다 많음 

(102.2%)을 알수 있다. 반면에 치과의사수는 

보건지소수의 73.4%로서 치과의사가 배치되지 

못한 곳이 많음을 알수 있다. 치과의사수는 보 

건지소수의 72-90%(1989-1993년)를 나타내고 

있다. 통합보건요원은 보건지소당 2.0명의 통계 

로 지소당 약 2명 정도가 근무하는것으로 볼수 

있다. 

3 보건지소의 업무와 진료실적 

3.1 보건지소의 업무 
일차보건의료기관으로서 보건지소는 주민건강 

관리를 위해 기본적인 1차보건의료서비스를 포 

괄적으로 제공하는데 있다. 이것은 지역주민들 

에 대한 진료와 보건교육 예방등의 활동이 포 

괄적으로 포함된 것이다. 그러나 그동안 보건 

지소의 활동은 주로 진료에만 한정되어 왔다. 

1983년도의 보건지소에대한 조사결과에 따르면 

보건지소 공중보건의사는 보건의료 업무시간의 

99.8%를 진료활동에 소요하고 있는 것으로 나 

타났으며 1985년의 조사에서도 이는 마찬가지였 

다(한국인구보건연구원， 1986 109). 또 1990 
년의 보건지소 공중보건의사에 대한 조사에서 

도 응답자의 99%가 현재업무중 진료활동이 가 

장 큰 비중을 차지하고 있는 것으로 나타났다. 

즉 보건지소의 역할이 공중보건의사 배치(1980 

년)후 근 10여년간을 한결같이 진료업무에 한정 

되어 있음을 알수 있다2) 

보건지소 공중보건의사의 업무중 가장 중요하 

게 생각하는 점이 무엇인가에 대한 1990년도 대 

한공중보건의사협의회의 조사결과를 보면 공중 

보건의사들은 보건지소의 업무중 진료활동뿐만 

i]JRIC ~c.. All D廳轉購慶觸폈m;tr짧e웹 號 용UfiJ號 1995年 12月 89 
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이 아니라 예방사업이나 보건교육의 업무 역시 

중요하다는 인식을 보이고 있다. 즉 보건지소 

의 역할에서 예방사업이나 보건교육 등이 필요 

하다는 인식을 갖고있다는 것이다3) 

보건지소의 활동이 거의 전적으로 진료에만 

한정되어 있다는 사실은 보건지소를 통해 수행 

되는 보건교육및 예방보건활동이 거의 전무함 

을 말해주고 있다. 보건지소에서 예방과 진료 

서비스가 통합되어 포괄적으로 제공되고 있지 

못하는 요인의 하나는 그동안의 보건사업의 수 

행체계가 진료와 분리되어 수행되어 왔기 때문 

이다. 즉 읍， 면지역을 대상으로하는 예방보건 

활동이 일부는 보건소의 업무지도밑 감독하에 

읍， 면사무소의 보건요원들을 통해서 이루어지 

고 있으며， 일부는 하교 혹은 군의 재량하에 시 

행되어왔다. 문제는 이러한 예방보건활동이 가 

족단위적인 접근이 아니라는 점， 동일한 지역민 

을 대상으로하는 활동들이 각각 책임의 소재가 

다른곳을 통하여 분리적으로 시행된다는 점， 더 

욱이 보건지소와의 연계내지 참여가 거의 없이 

시행되어 왔다는 것이다. 따라서 정부에서는 

이에대한 문제점을 개선하기 위하여 1993년부터 

부분적으로 보건지소를 통한 진료와 예방보건 

활동의 통합을 추진하여 경상남도의 경우 1994 
년부터 보건지소를 통한 통합보건사업 이 수행 

되고 있다. 따라서 종전에 의사와 치과의사 중 

심으로 행해지던 진료업무외에 보건지소에서는 

통합보건요원들에 의한 보건활동이 갇이 행해 

지고 었다. 보건요원은 간호조무사 자격을 갖고 

있는 자로서 가족계획， 모자보건， 예방접종， 방 

역소독， 각종 전염병 관리사업 등을 보건지소장 

의 감독하에 설시하게 된다. 

3.2 진료실적 
보건지소의 보건의료서비스제공 정도는 보건 

지소에 내원하는 환자에 대한 진료건수를 통해 

간접적으로 알수 있다. 보건의료서비스라고 했 

을 때는 단지 내원하는 환자에 대한 진료뿐 아 

니라 왕진， 보건교육 및 상담 또는 방역활동과 

같은 예방보건서비스 등을 모두 포함하지만 현 

재 보건지소의 업무중 환자에 대한 진료서비스 

가 큰 비중을 차지하기 때문에 진료건수는 보 

건지소 보건의료서비스의 활동정도에 중요한 

지표가 된다4) 

경상남도 19개 군 보건지소의 진료실적(실얀 

원)과 인구와의 관계를 살펴보면 각 군에 따라 

많은 차이가 나고 았으나 각 군의 인구수에 어 

느정도 비례하고 있음을 알수 있다(그림1). 연 

구비례에서 보면 년간 인구 1인당 0.2-1.5회 보 

건지소를 이용하고 있는 것으로 나타나고 있다. 

각 군에 따라 차이가 많이 나고 있다. 의료기 

관의 수가 많고， 대도시에 인접한 김해군(02) ， 

양산군(0.3) ， 울산군(0.3) 등이 작게 나타나고， 

산간농촌지역인 산청 (0.9) ， 함양(1.1)， 합천(1.0) , 
진양(1.5) ， 남해군(0.9)지 역 둥이 비교적 높게 나 

타나고 있다(표2). 

1개 보건지소당 환자수도 1，506명(양산군)부터 

10，307명(진양군)까지 큰 차이가 나고 있다. 이 

것을 1일 진료실적으로 환산하면 l개지소당 :>.6 
명에서 38.2명까지의 수준이다. 평균적으로는 

1개 보건지소에서 1일 15.6명을 진료하는 셈이 

표2. 년간 보건지소의 진료실적(실인원)과 인구와의 관계 

군 진료실적 인 구 진료실적 

(실인원) / 인구 

진양 113.375 75.695 15 

의령 29.452 41.425 07 

함안 41.073 70.217 0.6 

창녕 27.892 83.529 0.3 

밀양 17,645 24,765 0.6 

양산 16,572 61,877 0.3 

울산 41,126 164,465 0.3 

김 해 15,611 87,390 0.2 

창원 44,824 92,456 0.5 

통영 45,188 46,334 1.0 

거제 74,502 93,898 0.8 

고생 28,084 73,163 0.4 

사천 36,891 56,697 0.7 

납해 65,685 71,695 0.9 

하동 29,345 68,606 0.4 

산청 45,196 48,756 0.9 

함양 60,843 53,885 1.1 

거창 :15,226 76,454 0.5 

합천 71,921 74,325 l ‘0 

합계 840,451 

연간진료일수는 270입로 산정 

보건지소수 

11 

12 

9 

13 

11 

11 

14 

7 

8 

6 

10 

13 

6 

9 

11 

10 

10 

11 

16 

199 

1993년 

석 1개지소당진료? 

년 일 

10.307 38.2 

2,454 9.1 

4,563 16.9 

2,146 7.9 

1,604 5.9 

1,506 5.0 

2,938 10.!1 

2,230 8 .:1 

5，αJ3 208 

7,531 27}J 

7,450 27.1; 

2 ， 1α) 8.C 

6,149 22‘R 

7,298 27.0 

2,668 9 ‘g 

4,520 16 .7 

6,084 22.5 

3,202 1l.S 

4,495 16.E 

4,223 15.(; 

90 韓國病院鍵學會誌 第 1 卷꿇표鐵點繼꾀성앓띤매聊igital Rights Reserved. 
Architecture & Urban Research Information Center, http: //www.auric.or.kr 



120000 

100000 

80000 

뼈
 

지
」
 를
 성
 적
 

40000 

'. . 
20000 

50000 100000 150000 
인구 

그림l. 경상남도 각 군의 인구와 보건지소의 진료실적 

(실인원) 

다. 년간 진료일수는 일요일과 공휴일 및 휴가 

일을 제외하고 토요일은 1/2로 계산하여 270일 

로 산정하였다. 이것은 일반진료와 치과진료건 

수가 모두합해진것으로서 치과가 개설되어 있 

고 진료실적을 일반진료와 치과진료로 구분하 

여 각 보건지소 단위로 통계자료를 구할수 있 

었던 7개군의 52개 보건지소에 대하여 진료건수 

를 살펴보았다. 1일 환자수와 인구와의 관계에 

서는 A , 8군(群)을 제외하면 어느정도 비례하 

고 있음을 알수있다. A군의 강동(69.4명，울산) , 

욕지 (63.8， 통영). 둔덕 (52.7. 거제)보건지소는 인 

근지역에 타의료기관이 없거나 거리가 멀리 떨 

어져 있기 때문에 보건지소 이용환자수가 많은 

경우이고， 8군의 온양(9.4명， 울산) , 언양07.3，울 

산) , 온산(27.1， 울산)，고현 04.3명， 남해)보건지 

소 둥은 인근 주위에 타 의료기관이 많이 있기 

때문에 인구수에 비해서 보건지소의 이용이 적 

은 것으로 해석할수 있을 것이다(그림2). 

1일 환자수를 일반과목과 치과로 구분하면， 일 

반과목의 경우 10명 이하가 26.9% , 11 ~20명이 

36.5%, 21 ~30명 21.2%, 30명 이 상이 15.4%로 

나타나고 있다. 치과는 10명 이하가 78.8% , 

11 - 20명이 21.2%로 나타나고 있다. 일반과목 

의 경우 11 ~20명사이에 많이 분포되어 있고， 

치과는 10명이하에 많이 분포되어 있다. 치과 

에서 10명 이하의 경우 41개소중 29개소가 5~9 

명의 분포를 보이고 있다. 

보건지소의 진료실적과 시설현황에 관한 연구 
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그림2 보건지소으11일 환자수와 면의 인구 

표3 보건지소으11 일 환자수와 비율 영(%) 

영\구분 1 일반과옥 | 치 과 l 계 

!o명이하 14(26.9) 4](78.8) 55 (9.6) 

뼈
 -뼈 -엠
 

-
계
 

17 (32,7) 
12 (23.1) 
18 (34.6) 

52 (HJO.O) 

표 4 각 군별 의료기관 현황 1993년 12월 31일 현재 

구 분 계 종합병원 병원 의원 치과의원 한의원 부속의원 조산소 

진양 8 4 2 2 
의 령 13 8 3 2 
함안 19 10 4 5 
창녕 30 l 2 14 7 6 
밀양 30 7 3 5 
양산 87 4 :39 24 16 
울산 38 1 19 8 8 
김해 27 12 6 7 1 1 
창원 20 1 9 4 5 
통영 

거제 27 1 11 6 5 1 3 
2 ^d 19 l 5 5 7 l 
사천 12 l 4 4 3 
냥해 20 1 13 3 3 
하 통 16 1 8 4 2 1 
산청 10 l 4 3 2 
함양 16 l 6 5 4 
거창 29 3 13 8 5 
합천 21 10 7 3 

4. 시설현황 

4.1 건물상태와 면적 

1992년 12월말 현재 경상남도에는 202개의 보 
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그림3 진료부문 면적의 분포 
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건지소가 있는것으로 나타나고 있으나 이중 6개 

소는 미설치된 곳으로 실제는 1967H소만 설치되 

고 있다. 이틀 시설에 대하여 군과 도에서 자 

체 평가한 건물현황 자료5) 에 의하면 정상 116 
개소(59.2%)， 협소 40개소(20.4%)， 노후 40개소 

(20.4%)로 나타나고 있다. 평가에 대한 정확한 

기준이 명시되지않고 있으나， 건립연도， 연면적， 

건물의 노후정도 등에 따라 평가한 것으로 해 

석할수 있다. 여기에서 협소한것과 노후한것은 

보통 양쪽의 성질을 다 가지고 있는 것으로 볼 

수있다. 

미설치된 6개소중 설치계획이 있는 2개소를 

포함한 1987H 소의 보건지 소중 앞으로 신축계 획 
이 있는 곳은 54개소， 증축계획이 있는곳은 38 
개소로서 모두 92개소가 선 • 증축계획을 가지 

있다 이것은 경상남도 전체 보건지소의 

46.5%에 해당하는 수로서， 보건지소의 제기능을 

수행하기에는 보건지소의 시설이 매우 협소하 

거나 노후화 되었음을 추정할 수 있다. 

1967H 소 보건지소의 평균면적은 164.4 ni 로， 

보사부 기준 198.0ni (60평)보다는 작게 나타나 

고 있다. 
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그림4 축소면적의 분포 
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그림5 보건지소의 면적분표 

(40평)와 비슷한 수준이지만， 아직도 60% 정도 
는 설계기준보다 작은 상태다. 숙소의 면적은 

보사부 설계기준인 66ni(20평) 주위에 많이 분 

포하고 있다. 진료부문과 숙소의 면적을 합한 

전체 면적은 60~254.5rrf 로서 보건지소에 따 

라 크게 차이가 나고 있다. 보사부 설계기준 

4.2 진료부문과 숙소의 면적 

보건지소는 주민들의 진료 및 보건상담 • 교육 

등 보건지소의 기능을 수행하는 부문(진료부 

문)과 의사들의 거주공간인 숙소로 구성된다. 

63개 조사대상 보건지소중 숙소가 있는 보건지 

소는 55개소(87.3%) ， 없는 곳은 8개소(12.7%) 이 

다. 강원， 충남지 역 의 258개 보건지 소에 대 한 

정영일의 연구(1992)6) 에 의하면 90.3%가 숙소 

를 보유하고 있는 것으로 나타나고 있다. 아직 

도 숙소가 갖춰지지 않은 보건지소가 10%정도 

있음을 알수있다. 숙소가 없는곳은 대부분 시 

설이 건립된 시기가 오래되었거나 타시설을 임 

차하여 사용하는 곳이 많은 설정으로 진료부문 

도 시설의 상태가 매우 열악한 실정이다. 

보건지소의 면적을 63개 조사대상 보건진료소 

에서 진료부문과 숙소로 구분하여 조사한 결과， 

진료부문의 면적은 130~ 139ni 사이에 많이 분 
포되어 있다. 이것은 보사부 설계기준인 132ni 
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면적인 198m' (60평)주위인 190~209m' 에 가 

장 많이 분포되고 있다. 평균적으로는 167.3 
m' 로 경상남도 전체 평균 164.4m' 와 유사 
하다. 역시 60% 정도는 설계기준면적보다 

작음을 알수있다. 

4.3 건립연도와 면적 
보건지소의 건립연도와 면적과의 관계를 살펴 

보기 위해서 53개 조사대상 보건지소의 면적과 

건립연도를 조사하였다. 시설건립후 증축이 이 

루어 진곳은 증축시점을 시설 건립연도로 보았 

다. 시설 건립연도가 최근에 오면서 면적이 점 

차 증가하고 있음을 알수있다. 1970-71년도에 

건립된 것들이 50-70m' 의 면적으로 숙소도 갖 
추지 못하고 열악한 시설로 운영되고 있음을 

알수있다. 

4.4 층수와 건립연도 
보건지소의 건물은 보통 1층 이나 2층으로 구 

성되고 있다. 53개 조사대상보건지소중 1층이 

31개소， 2층 31개소 3층이 1개소로 분포되고 있 

다. 1층과 2층이 같은 비율로 분포하고 있다. 

3층의 경우는(산청군 위천보건지소) 2층으로 되 

어있먼 지소를 1개층을 더 증축한 경우이다. 

건물의 층수를 시설건립연도와 비교한 결과 최 

큰에 오면서 점차 2층으로 지어지고 있음을 알 

수 있다(그림8). 이것은 숙소의 거주공간의 독 

립성을 확보하고 또한 대지의 효율적 이용이라 

는 측면에서 앞으로의 신축 및 증축은 단층을 

피 하고 복층화하는것이 바람직 할것이다. 

5 결 론 

1) 보건지소의 진료설적(설인원)과 인구와의 

관계는 각 군에 따라 환자수는 많은 차이가 나 

고 있으나 각 군의 인구수에 어느정도 비례하 

고 있다. 인구비례에서 보면 년간 인구 1인당 

0.2~1.5회 보건지소를 이용하고 있는 것으로 나 

타나고 있다. 각 군에 따라 차이가 많이 나고 

있다. 의료기관의 수가 많고， 대도시에 인접한 

김해군(0.2)， 양산군(0.3) ， 울산군(0.3) 등이 작게 
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그림8 층수의 연도별 변화 

나타나고， 산간농촌지 역 인 산청 (0.9) , 함양(1.1) , 

합천(1.0) , 진양(1.5) ， 남해군(0.9)지역 등이 비교 

적 높게 나타나고 있다. 

Architecture & Urban Research Information Center, http: //www.auric.or.kr 
AllD觀輝쩌購觸평觀t쨌e월 號 創刊號 1995年 12月 93 



유영민·양내원 

2) 1개 지소당 1일 환자수는 5.6명(양산)에서 

38.2명(진양)으로 지역 및 보건지소에 따라서 크 

게 차이가 나고 있다. 평균적으로는 보건지소 

당 1일 15.6명을 진료하는 것으로 나타나고 있 

다. 보건지소의 환자수는 인구비례와 함께， 지 

리적 특성 등의 지역여건이 같이 고려되어야 할 

것이다. 설제로 도시화가 많이 진전되었고， 주변 

에 타 의료기관이 설치되어 있는 곳에서는 보건 

지소를 이용하는 환자수가 매우 적게 나타났고， 

주변 의료기관 이용이 매우 어려운 곳에서는 많 

은 환자수를 나타내고 았다. 

3) 경 상남도 전체 보건지 소의 46.5%가 선축 
혹은 증축계획을 하고 있다. 이것은 보건지소의 

제 기능을 수행하기에는 보건지소의 시설이 매 

우 협소하거나 노후화되었음을 추정할수 있다. 

4) 63개 조사대상 보건지소중 숙소가 있는 보 

건지소는 55개소(87.3%) ， 없는곳은 8개소(12.7%) 

로 나타나고 있다. 숙소가 없는곳은 대부분 시 

설이 건립된 시기가 오래 되었거나 타시설을 임 

차하여 사용하는곳이 많은 실정으로 보건의료부 

분도 시섣의 상태가 매우 열악한 실정이다. 

5) 보건지소의 면적은 60~254.5rrf 까지 크게 
차이가 나고 있으며， 190~ 199rrf 사이에 가장 
많이 분포되고 있다. 평균적으로는 167.3rrf로 

서， 보사부 설계기준인 198rrf(60평)보다는 작은 

수준이다. 

6) 시설 건립연도가 최큰에 오면서 면적이 점 

차 증가하고 있다. 1970~71년도에 건 립 된 것 

들이 60~70rrf 의 면적으로 숙소도 갖추지 못하 

고 열악한 시설로 운영되고 었다. 

7) 건물의 충수는 최큰에 오면서 점차 2층으 
로 지어지고 있다. 이것은 1층은 진료공간， 2층 

은 거주공간의 계획을 의미하는 것으로， 숙소 

거주공간의 독립성을 확보하고 또한 대지의 효 

율적 이용이라는 측면에서 앞으로의 선축 및 

증축은 복층화하는것이 바람직 할것이다. 
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