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Abstract 

This study aims to find out architectural possibilities for preventing hospital infection by reviewing the 
existing studies. In addition, it analyses the actual existing examples in order to evaluate the effect of 
infection on the hospital building planning. Finally, it tries to suggest the necessity of continuing studies 
in this field and show the future direction. 
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1.서 론 

미국의 병원협회 (AHA)는 병원 감염에 의한 

환자 사망률이 교통사고에 의 한 사망률 보다 

높다고 보고하고 있다1) 독일에서는 약 3,100 
개의 병원에서 매년 50만에서 80만명의 환자들 

이 감염되고 그 중 약 13，000여명의 환자들이 

병원 감염으로 인하여 사망한다고 보도된바 있 

으며 2) 우리나라 문헌에 따르면 병원 감염의 발 

생 빈도는 일반적으로 병원 입원 환자의 

2.8~ 15%정도로 발표되고 있다3) 이와 같이 

병원 감염의 문제는 의학이 발달된 오늘날에도 

심각한 의료문제로 대두되고 있으며 이에 따른 

의료비의 지출에도 커다란 영향을 주고 있다. 

병원 건축사를 살펴보면 18C에는 병원 감염이 

병원 건축의 가장 중요한 형태 결정 요인이 된 

적이 있었다. 그러나 오늘날에는 병원의 기능 

이 점점 복잡해 짐에 따라 병원의 형태를 결정 

하는데 있어서도 병원 감염보다는 운영의 효율 
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성을 더 중요시하게 되었고 이에 따라 여러 종 

류의 부서가 한 건물안에 서로 밀접 배치됨으 

로써 병원 감염의 문제는 더욱 심각하게 되었 

다. 그럼에도 불구하고 현재 우리나라에는 병 

원 감염에 대웅하기 위한 건축 계획적인 연구 

가 전혀 이루어지지 않았고 설계에 필요한 지 

료 또한 전무한 실정이다. 이에 따라 건축기들 

은 감염에 대한 특별한 지식이 없이 설계안을 

제안하는 경우가 대부분이라고 해도 과언이 아 

니다. 

이러한 배경에서 본 연구는， 병원 감염을 방 

지하기 위한 건축 계획적인 가능성을 문헌을 

통하여 조사하고 또한 기존 병원의 설계 사례 

를 감염의 측면에서 비교분석하여 실제 병원 

건축에 감염이 미치는 영향을 밝힘으로써 앞으 

로 이 분야에 대한 연구의 필요성과 그 방향을 

제시하는데 그 목적이 있다. 

2 병원 감엽의 의미와 원인 

병 원 감염 (nosocomial infection 또는 hospital 
acquired. infection) 이 란 병 원에 입 원 당시 에 는 
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감염을 받지 않았거나 잠복기에 있지 않은 사 

람이 병원에서 입원한 후 감염증이 발생한 경 

우를 말하며 잠복기가 확실하지 않은 감염중인 

경우 일반적으로 입원 3일 후부터 발생한 모든 

감염증을 병원내 감염이라 정의한다.이 

Bomeff 5)는 병원 감염은 주로 의사 및 간호사 

와의 접촉을 통해서 이루어지며 특히 의료진의 

오염된 손이 가장 큰 원인이라고 지적하고 있 

다 그는 또한 최근 증가하는 병원 감염의 원 

인을 다음과 같이 설명하고 있다. 

1) 항생제의 잘못된 사용으로 병원균의 저항 
력이 점점 증가하고 있다. 

2) 병 원 입 원 환자의 구성 및 질 병 구조가 과 

거와는 달라지고 있다. 예를 들면 최근 병원에 

입원하는 환자중에는 면역성이 낮은 중증의 환 

자나， 노인 환자의 비율이 점점 증가하는 추세 

에 있고 또한 집중 치료 방법 에 따라 환자의 감 

염에 대한 저항력도 저하되고 있다. 

3) 의료 공학(medìcal technology) 의 발달로 의 

료기기가 인체의 내부에 삽입됨으로써 과거보 

다 병원균의 체내 전달이 쉬워졌다. 

4) 항생제의 발달과 이에 대한 과신으로 멸균 
과 소독의 중요성을 소홀히 하는 경향이 생기 

게 되었다. 

5) 잘못된 건축 설계 및 설비 계획으로 말미 

암아 병원균이 병원 전체에 쉽게 퍼져 나가게 

되었다. 

이상과 같이 볼 때 병원 감염의 근본적인 원인 

은 건축적인 문제보다도 오히려 의료진이나 의 

료상의 문제이고 또한 환자의 면역상태가 약화 

되어 병에 대한 저항력이 저하되었기 때문임을 

알 수 있다. 그러나 감염 학자들은 병원 감염에 

대한 대책은 올바른 의료 행위와 이에 대웅하는 

건축시설이 있을 때 비로소 실현될 수 있다고 

주장하고 있다 6) 즉 건축 시설이란 병원 감염 

을 방지하기 위한 충분조건은 되지 못하겠지만 

없어서는 안될 필수 조건이 된다는 것에 의견을 

일치하고 있다. 예를 들변 의료진이 손을 자주 

세척하고 소독함으로써 병원 감염을 막을 수 있 

다면 이에 필요한 세면기 및 소독시설이 그 장 

소에 갖추어져 있을 때 이것이 가능해 진다. 

3. 병원 감염과 병원 건축의 발달 

예수그리스도의 모습을 병실 어느 곳에서든지 

볼 수 있도록 설계한 것이 중세의 병원 건축이 

었다. 환자들은 병상에 누워서 거룩한 예배에 

참여하고 하느님의 은혜로 치료되기를 바랐으 

며 이 개념에 의해서 교회 건축과 같은 십자펑 

의 병원이 세워지게 되었다. 그러나 18C 계몽
주의시대에 와서 병원균에 의하여 질병이 전염 

된다는 사실이 밝혀짐으로써 중세의 기독교적 

인 병원은 붕괴하고 파빌리온형식의 새로운 건 

축개념이 출현하게 되었다(그림 1) . 

그림1. 파빌리온 형식의 병원 건축 
( Hamburg-Eppendorf 대학병원， 독일) 

이때의 사람들은 병의 근원이 오염된 공기에 

서 생겨난다고 생각하여 신선한 공기와 환기의 

문제는 병원 설계의 가장 중요한 조건이 되었 

다. 공기중에 있는 병원균을 배기시키기 위해 

서 병원건축이 마치 배기기계와 같은 역할윷 

해야 했다(그림 2). 

또한 전염 방지를 위하여 환자를 질병 유형에 

따라 넓은 대지에 분산된 각각의 별동에 분리 

하여 수용하였다. 그러나 1878년에 로버트 코 

흐(Robert Koch) 가 병원균은 공기중을 통해서 

보다는 오염된 손이나 의료기기， 옷 동의 접촉 

이} 의해서 주로 전달된다는 연구 결과를 발표 
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그림2 배기를 고려한 병원 건축의 예 (1786-1없8년) 

함으로써 환기를 중시 여기는 파빌리온식 건축 
개념은 점점 그 의미를 잃어버리게 되었다7) 
그후 의학의 발달로 인하여 병원의 기능이 점 

점 복잡해짐에 따라 병동 위주의 병원에서 진료 
부의 비중이 커지게 되자 이를 여러 부서에서 
이용한다는 요구가 생겨나기 시작하였다. 파빌 
리온 병원이 갖는 단점인 넓은 대지의 펼요성， 
분산화에 따른 많은 직원의 요구， 에너지 사용의 
불합리성을 해결하고， 환자의 재원 기간이 점점 
짧아짐에 따라서 늘어난 직원의 작업량을 짧은 
동션을 통해서 해결하려는 근대의 합리적 사고 
에 의해서 콤팩트한 집중형 병원이 출현하게 되 
었다. 이에 따라 병원 건축에서 감염의 중요성 
에 대한 인식은 과거보다 훨씬 줄어들었고 병원 
감염에 대한 대책도 건축적인 측면보다는 오히 
려 운영방식 및 의료상의 문제로 전환되었다. 

4 병원 감염에 대응하는 건축 게획 

병원 감염을 줄이기 위한 건축계획적인 가능 
성을 문헌을 통하여 조사하여 이를 주제별로 
정리해 보면 다음과 같다. 

4.1 부서의 분류 및 배치 
류덴(Rüden)은 병원의 각 부서를 감염의 ~~1 

험정도에 따라， 

• 병원 감염의 위험으로부터 보호받아야 할 부 
문 (수술부， 중환자부 퉁) 

• 병원 감염의 원인이 될 수 있는 부문 (전염 
병동， 미생물 검사부， 오염물 폐기처리부 등) 

• 병원 감염이 크게 문제시되지 않는 부문 (판 
리부 동) 

으로 크게 3개의 zone으로 분류하고 이를 부서 
의 배치계획에 있어서 고려해야 한다고 주장하 
고 있다 8) 특히 감염 의 위험으로부터 보호받 
아야 할 부문과 병원 감염의 원인이 될 수 있늪 
부문은 공간적으로 서로 분리하여 배치할 것쓸 
추천하고 있다(표1). 

4.2 sluice zone (통제 및 갱의공간)의 배치 
감염학자들은 앞절에서 언급한 바와 같이 병 

원 감염 의 위험으로부터 보호받아야 할 부문과 
병원 감염의 원인이 될 수 있는 부문은 sluice 
zone을 두어 타부문과 분리시킬 것을 요구한다. 
slωce zone은 각 부서에 출입하는 환자， 직윈， 
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표1 감염에 따른 병원의 분류 및 sluice zone의 필요성 8) 

영역 1 영역2 영역3 타부문과 통제 및 갱의zone의 설치 

감염으로부터 감염이 원인이 되는 감염이 크게 문제시 공간적인 펼요성 (잉ωce zone) 
보호받아야 할부문 부문 

청경수술 。

수술부 
오염수술 。 o 

Eιιn 니L흐1ι ( 0 ) 

내시경부 ( 0 ) 

물리치료부 

생리 기능 검사부 

방사선 진단부， 치료부 

일반 뱅동부 

중환자부 (외파) 。 。

증환자부 (내과) 。 。

전염병동 。 。

인공신장실 。 。

미숙아， 신생아실 。

청결구역 。

멸균 공급부 
오염 구역 ( 0 ) 

bed center 청결 구역 ( 0 ) 

오염구역 ( 0 ) 

세탁부 
청결구역 ( 0 ) 

오염 구역 ( 0 ) 

약제부 ( 0 ) ( 0 ) 

오염불 폐기부 

물품을 통한 감염균의 전달을 통제하는 기능을 

가지며 일반적으로는 옷을 갈아입거나 손을 세 

척하거나 소독하는데 필요한 공간으로 구성된 

다(그림3). 류멘은 sluiæ zone이 필요한 부서 를 
표1에서와 갇이 제안하였다 8) 이러한 허wæ는 

감염방지에 매우 중요함에도 불구하고 실제 병 

원 설계에 있어서는 소훌히 하기 쉬운 부분이다. 

그림3 수술부 sluice zone의 예 

4.3 작은 단위의 구성 
과거 파빌리온병원 건축에서는 전염 방지를 위 

하여 30병상 규모의 작은 병동을 제안하였다. 부 

。

되지 않는 부문 분리의 필요성 공기방지 접촉방지 
。 。 。

。 。 。

。 。 。

。 。 。

。

。

。

o 
。 。 。

。 。 。

。 。

。 。

。 ( 0 ) 。

。

。 。

。 。

。

( 0 ) 。

。

。

( 0 ) 。

。 。

。

( 0 ) ( 0 ) 。

문의 단위가 커질수록 환자， 직원 및 물품의 량 

이 많아지고 이에 따라 감염의 가능성이 높아지 

는 것을 방지하기 위한 방안이었다. 오늘날에도 

대규모의 수술부나 중환자부는 감염의 통제가 어 

렵고 감염발생시 크게 영향을 받을 위험이 있으 

므로 작은 단위로 분리시키자는 제안이 나오고 

있다. 독일에서는 이와 같은 이유에서 중환자부 

의 최대 병상수를 16병상까지 제한하고 있다 8) 

4.4 독립적 단위의 구성 
공간이나 시설을 타부서와 공동으로 사용하거 

나 여러 사람들이 이용할 때 감염의 위험성이 

높아질 수 있다. 특히 감염의 위험성이 높은 

중환자실의 경우 최근에는 1인 병실에 세면대， 

오물 처리공간， 직원 갱의공간 동의 시설들을 

각실에 독립적으로 배치함으로써 상호 감염을 

줄이려는 제안도 나오고 있다(그림 4). 병실을 

예로 들변 세면대， 화장대， 샤워실을 공동으로 

이용하는 환자가 많을수록 교차감염의 위험이 

높아지므로， 공동 화장실보다는 각각의 병실에 

분산된 화장실이 감염상 바람직하다고 주장되 

고 있다 8) 또한 화장실 출입구가 병실 내부에 
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1 환자침대 2 각종 의료설비 3 의료장비(싱전도， 호홉보조기 둥) 
4 오불처리공간 5 간호사 작업공간 6 직원 갱의공간 
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그림4 독립적인 중환자실의 설치 예 

있는 것이 외부 복도에 위치하고 있는 것보다 

감염관리상 바람직한데， 후자의 경우 타인이 사 

용할 수 있다는 익명성이 있기 때문이다. 화장 

실은 특히 직원， 환자， 방문객이 공동으로 사용 

해서는 안되고 각각 분리시키는 것이 감염방지 

에 바람직하다 8) 

4.5 동선 분리의 개념 
병원이란 환자(외래， 입원， 응급) ， 직원(의사， 

간호사， 의료기사 등) , 방문객， 물품 퉁 여러 종 

류의 동선이 공존하는 곳으로 이들을 청결도에 

따라 분리시켜 줄 필요가 있다. 병원내에서 모 

든 청결동선과 오염통선을 분리시키는 것은 기 

능적으로나 경제적으로 실현시키기가 쉽지 않 

다. 그러나 각 부문의 배치계획시 이와 같은 

청결에 따른 동선의 분리 개념을 적용함으로써 

병원 감염 방지를 위한 병원 건축 계획에 관한 연구 

동선교차를 최소화시킬 수 있다. 또한 오염된 

통션을 가능한 짧게 계획함으로써 주변에 미치 

는 영향을 최소화시켜야 한다 8) 

4.6 세면기와 소독시설의 배치 
감염방지를 위해 가장 효과적인 대책중의 하 

나가 직원들이 쉽게 손을 닦을 수 있는 충분한 

세면대와 소독시설을 필요한 장소에 가깝게 제 

공하는 것이다5) 이는 의료진의 손이 병원균 

전달의 가장 큰 원인중의 하나이기 때문이따. 

특히 병실의 입구 근처에 이와 같은 시설을 배 

치시킴으로써 의료진이 잊지 않고 사용할 수 

있도록 유도할 수 있다(그림5). 
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그럼5. 병실에서 세면시설의 배치 예 
(Essen 대학병원， 독일) 

4.7 충분한 공간의 확보 
작엽공간이 좁을수록 필요없는 접촉이 늘어낚 

으로서 감염의 위험성이 높아칠 수 있다. 예뜰 

들변 병실의 침대와 침대사이 공간이 부족하면 

(특히 중환자실) 간호사의 작업에 방해될 뿐만 

아니라 병원균의 전달도 쉬워진다. R띠en은 이 

와 같은 이유에서 다인 병실에서 침대와 침대사 

이의 간격은 최소 1m이상을 유지해야 한다고 푸 

장하고 있다 8) 또한 각 부서마다 필요한 창고 

면적이 부족하거나 없을 경우 청결 물품과 오염 

물품의 분리 저장이 어려워지거나 복도 동의 장 

간에 물품을 놓아두는 경우가 생기는데 이 또한 

병원 감염의 간접적인 원인이 될 수 있다 6) 

4.8 재료 선택 및 시공상의 주의사항 
원칙적으로 병원의 모든 마감 재료는 쉽게 소 

독， 청소할 수 있어야 하고 소독약품에 잘 견딛 
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수 있어야 한다. 의료기기 및 시설 또한 먼지 

를 쉽게 청소할 수 있도록 하는 것이 필요하다. 

시공시에는 틈이 생기지 않게 하여 청소 및 소 

독이 어렵지 않게 해야 한다 6) 

5. 병원 감염이 병원 설계에 미치는 영향 
(수술부를 중심으로) 

본 장에서는 최근 우리나라에 건립된 500병상 

이상의 대표적인 8개 병원 수술부의 평면을 감 

염의 측면에서 비교 분석하여 병원 감염이 실 

제 병원 섣계에 미치는 영향을 검토해 보았다. 

5.1 동선 분리와 평면 유형 
수술부내의 동선은 크게 환자， 직원， 물품동선 

으로 나눌 수 있고 이를 또 청결도에 따라 수술 

전환자， 수술후 환자， 수술전 의사， 수술후 의사， 

청결물품， 오염 또는 사용된 물품동선 퉁 6개 

동선으로 세분화할 수 있다. 이 6개의 통선을 

어떻게 조합시키느냐에 따라서 여러가지 복도 

유형 및 평면형이 제안될 수 있다(표2). 

표2 동선 분리에 따른 수술부의 평면 유형 

AT를ATH 이카 

동선 y • /「- y T /」 청 오 
걷~ 술 를 .>- 술 

결 염 
전 후 전 후 비 :2 
환 환 의 의 

묻 디 물 

수술부 자 자 사 사 품 % 
평연유형 

단일복도형 .1 . • • 모두 깐은 복도룹 • • 통과함 

일반복도 • • .1 . • 오영물풍을 영도의 
오염복도 복도를 통하여 폐기 
분리형 

오염복도 • 처리함 

복도 l • • • 수술전동선과수술후 
수술전후 동선올 연방통행으로 
동선분리형 

복도 2 • • • 분리시컴 

복도 1 .1. .1. • 청겹울품올 별노의 
청결복도 복도에서 수숨설에 
분리형 1 

복도 2 • 공급해 줌 

일반복도 .1. • • 수술전의사와 
청결복도 챙결물품을 떨도로 
분리형 2 

청경복도 • • 분리시킴 
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조사병원의 경우 모든 동선이 같은 복도를 이 

용하는 단일 복도형이 5개로 가장 많았으며 오 

염복도 분리형이 1개， 청결복도 분리형(청결홀 

형)이 2개 있었다 복도의 비율을 나타내는 총 

변적과 순면적의 비 (G/N비)는 청결 복도 분리 

형(청결홀형)이 가장 크고 단일 복도형이 가장 

적었다. 이와 같은 청결도에 따른 복도의 분리 

개념은 수술부의 평변 배치 뿐만 아니라 복도 

면적 및 총면적에도 영향을 줌으로써 공사비， 

운영비에도 영향을 미친다고 할 수 있다 

5.2 수술부의 면적 
조사 병원 수술부의 총면적은 병상당 

1.79m2~7.92m2에 분포되어 있고 수술실 1실당 

총면적은 99m2~239m2로 병원마다 차이가 매우 

큰 편이었다. 기능별로 나누어서 면적을 비교 

해 보면 수술실 면적은 평균 63%, sluice zone은 
12%, 부속실군은 25%로 특히 부속실 zone의 띤 

적 비율이 병원마다 차이가 큼을 알 수 있었디. 

이와 같은 면적의 차이는 병원 감염에 간접적 

인 영향을 주는 요인이 될 수 있다(4.7 참조) . 

5.3 수술실 
조사 병원의 수술실수와 병상수와의 관계는 

46병상~71병상/수술실로 매우 다양하며 평균은 

수술설당 59병상이다 수술실은 각과별로 분류 

하여 사용하는 것 외에도 오염수술설， 응급수술 

실， 외 래수술실， 일반수술실， 무균수술실 풍 청 

결의 종류에 따라 병원마다 다양하게 운영하고 

있으며 또한 내시경실， 방광경실 등 수술외의 

기능이 수술부에 포함된 경우도 있었다. 이는 

감염요인에 따른 수술실의 다양한 운영 예뜰 

보여준다. 

5.4 sluice zone(통제 및 갱의공간)의 배치 
대부분의 조사 병원의 경우 수술부의 입구에 

sluice zone을 설치하여 수술부내의 청결을 유지 
하고 있었다. 이러한 sluice는 환자용， 직원왕， 

물품용으로 나눌 수 있는데 조사 병원의 경우 

에는 주로 직원용 slωce를 갖추고 있었고 환자 

나 물품 sluice는 없거 나 아나 면 복도의 양측을 
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막아 전실을 두어 사용하는 경우가 많았다. 조 

사 병원의 sl비ce wne의 면적은 수술부 순면적 

의 10-20%를 차지하고 있고 병원에 따라 면적 

의 차이가 크다. 이는 slωce에 대한 명확한 규 

정이 없으므로 병원마다 적용방법이 다르고 결 

과적으로 면적에도 영향을 미치는 것으로 판단 

된다. 

이상과 같이 보았을 때 조사 병원 수술부의 

주된 설계 개념이 병원 감염과 깊이 연관되어 

있음을 알 수 있었다. 이러한 설계 개념의 차 

이는 면적과 운영방식에도 관계되어 결과적으 

로는 운영비 및 건설비에 영향을 준다고 할 수 

있다. 그러나 어떤 개념이 감염방지에 가장 효 

과가 있는지에 대하여는 아직 연구 보고 된 비 

가없다. 

6. 결 론 

건축 시설을 잘 갖추고 있다고 해서 병원 감 

염이 차단되어지는 것은 아니지만 병원 감염을 

방지하기 위하여는 의학적인 지식에 따른 의료 

진의 노력 외에도 이에 대웅하는 올바른 건축 

시설이 전제되어야 한다. 본 연구에서는 기존 

의 문헌을 고찰함으로써 병원 감염에 대한 건 

축 계획적인 대응 방안을 제시하였으나， 구체적 

으로 어떤 부서에 어떻게 이를 적용시켜야 할 

것인가에 대하여는 구체적으로 다루지 않았다. 

기존 병원 조사를 통하여 볼 때 병원 감염이 설 

계에 미치는 영향은 크다고 볼 수 있으나， 그 

효과는 아직 구체적으로 밝혀지지 않고 있다. 

앞으로 이와 같은 연구는 건축가 및 감염학자， 

의료진이 공동으로 연구해야 혈 과제로 실질적 

인 설계의 지침을 제안하는 것이 시급하다고 

할수있다. 

병윈 감염 방지를 위한 병원 건축 계획에 관한 연구 
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