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1. 서 론

1.1 연구의 배경과 목적

종합병원은 다양한 기능공간들이 유기적인 관계를 가

지고 있어 이에 대한 종합적인 설계가 요구됨에도 불구

하고 기능중심의 건축물로 인식되어 왔다. 그러나 환자의

치유공간인 병원은 단순히 기능적으로만 해석할 수 없으

며 최근에는 환경심리적인 역할도 부각되어 오고 있다.

이에 따라 종합병원의 설계시 기능과 더불어 적극적인

형태디자인도 요구되고 있다. 이러한 환경속에서 복잡한

기능을 충족하기 위하여 디지털 미디어는 우리에게 유용

한 도구(tool)로 인정되어 왔고, 단순 도구의 한계를 넘어

서 인간과 동반자의 역할을 수행하고 있다. 과거 일방적

인 수리적 명령과 질문에 대하여 그 해를 제공하던 것과

는 달리 최근에는 디지털미디어와 인간의 의사전달방법

은 상호의존적으로 협력하며 서로 보완적인 역할을 하는

추세이다.

또한 최근에 우리나라의 병원건축은 의료서비스에 대

한 환자들의 요구와 병원들의 무한 경쟁과 개방화 등 급

격한 환경변화에 대응하기 위한 다양한 방안을 검토하고

있다. 여러 진행되고 있는 병원 현상설계에서도 기존의

틀에 박힌 설계안 보다는 보다 참신하고 창의성 있는 작

품이 시도 되고 있다.

* 이사, 청운대학교 건축공학과 부교수, 공학박사

이러한 사회적 시대적 상황에서 본 연구는 종합병원

설계 초기 단계인 부문배치와 매스 검토단계에서 디지털

미디어의 활용 가능성을 검토하고자 한다. 또한 이에 따

른 문제를 도출하여 종합병원 초기 설계단계에 활용하는

방안을 모색하여 보고자 한다.

1.2 연구의 진행과정 및 범위

본 연구의 배경과 목적에 따라 다음과 같이 3단계로

연구를 진행하고 연구범위를 설정하였다. 우선 2장에서는

병원의 부문분류와 형태에 대한 문헌고찰을 하고, 3장에

서는 우리나라 7개의 조사병원(표1)을 분석하여 부문과

형태를 종합적으로 분석하였다. 4장에서는 실질적인 설계

지침에 따라 디지털 미디어를 활용하여 부문배치와 매스

디자인을 하고 결론을 도출하였다.

표 1. 조사대상 병원의 개요

번호
병원

코드

총병

상수

설계

년도

건립

년도
병 원 명

1 SM 1,100 - 1994 삼성서울병원

2 YS 1,000 - 2005 연세 새병원

3 NC 835 1992 2001 국립암센터

4 SB 609 1996 2003 분당서울대학교병원

5 IH 750 1991 1996 인하대 병원

6 BC 500 - 1995 분당차병원

7 IS 690 1995 2000 의료보험관리공단병원
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The purpose of this study is to suggest the design by using digital media the general hospital. The important result and
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2. 문헌고찰

2.1 부문 분류방식

병원은 여러 사람들이 복잡하고 다양한 기능을 수행하

는 유기체와 같은 구조를 가지고 있다. 따라서 병원의 기

능공간을 합리적으로 계획하고 설계하기 위해서는 우선

소요공간을 체계적으로 분류할 필요성이 있다.

표2는 부문 및 부서의 분류방식을 조사 정리한 것으로

일본의 伊藤誠, 캐나다의 Albert사, 미국의 E.T.Wheeler,

우리나라에서 자주 사용하는 분류방식이 사용되고 있다.

본 연구는 기존문헌과 실무에서 가장 많이 활용되고 있

는 분류체계인 5부문과 20부로 분류한 기존의 연구 분류

방식을 적용하기로 한다.

표 2. 부문 및 부서의 분류

伊藤誠 Alberta 社 E.T.wheeler 기존의 연구

병동
일반병동부

중환자부

신생아부

RI 병동

관리부

입ㆍ퇴원부

임상검사부

응급부

급식부

의무기록부

유지관리부

방사선부

분만부

세탁부

도서/시청각부

중앙공급부

사회사업부

병동부

외래진료부

약제부

재활의학부

기계실

심폐기부

중환자부

수술/낮수술부

간호부문
병동

수술부

분만부

응급부

병동부문
일반병동부

중환자부

외래부
일반외래부

구급부

특수서비스
외래진료부

주간치료실

기타

외래부문
외래진료부

응급부

진료부문
검사부(생체,생리)

방사선부

(진단치료, 해의학)

수술부

분만부

재활의학부

특수진료실

부대시설
검사부

방사선부

물리치료

작업치료

호흡치료

사회사업부

약국

E.C.G

E.E.G

심장진료부

임사의약부

중앙진료부문
검사부

방사선진단부

방사선치료부

핵의학부

수술부

분만부

신생아부

재활의학부

공급부문
약국

중앙재료실

수혈실

급식부

세탁부

중앙창고

기계실

서비스부문
급식부

유지관리부

세탁부

중앙공급부

중앙창고

작업장

기계실

직원시설

서비스부문
약제부

중앙공급부

급식부

세탁부

근조부

기계실

기타

관리부문
운영관계

후생관계

관리부문
사무실

의무기록부

공용부문

자원봉사실

통신실

관리부문
관리사무부

의무기록부

2.2 병원의 형태유형

1) 그린(J. Green)의 분류 방식

그린은 병원건축의 외부 형태에 따라 그림1과 같이 6

가지 유형으로 분류하였다. 단순히 병원의 형태에 따른

분류방식으로 그 시대의 병원형태를 유형화하였다는 점

에서 의의가 있으나 물리적 형태만으로 분류하여 부문의

배치와 관계성을 고려하지 않은 단점 또한 가지고 있다.

그림 1. 그린(J. Green)의 분류 방식

2) 데이비스(C. Davis)의 분류 방식

데이비스는 그린의 분류방식 외에도 역사적으로 발전

되어 온 병원 형태인 나이팅게일형, 하니스형, 세포형 등

을 포함시켰다. 또한 저층 형태를 수평화형, 이중 복도

수평화형으로 세분화시켰다. 이 분류방식은 그린의 분류

방식에 세분화된 장점을 가지고 있으나 형태의 물리적인

특성과 더불어 부문의 배치와 부문의 연결 방식이 배제

된 아쉬움이 있다(그림 2).

그림 2. 데이비스(C. Davis)의 분류 방식

3) 제임스(P. James)의 분류 방식
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제임스는 병원 건축을 크게 수직적 동선체계와 수평적

동선체계를 갖는 형태로 구분하였다. 수직적 동선 체계를

갖는 형태는 고층부의 매스 모양과 집중 정도에 따라 단

순기단형, 복합 기단형, 원형 기단형, 병동 집약형 및 수

직 일체형으로 세분하였고, 수평적 동선체계를 갖는 형태

는 중정의 유무, 매스의 연결 방식 및 분할 정도에 따라

별동 연결형, 다익형, 중정성장형, 중정형, 수평 일체형으

로 구분하였다. 제임스의 분류방식은 단순히 형태의 물리

적 특성만을 고려한 것이 아니라 병원내의 주요 동선체

계 및 매스의 연결 방식을 함께 고려하고 있다(그림 3).

그림 3. 제임스(P. James)의 분류 방식*

4) 수평형과 수직형

병원건축은 크게 수평형과 수직형으로 분류 할 수 있

다. 수평형 병원은 19세기 유럽에서 유행되던 형태로 병

원 감염대책의 일환으로 사용되었으나 오늘날에는 휴먼

스케일의 고려 및 전문화 병원의 독립성을 확보하기 위

하여 주로 사용된다. 그러나 대지 면적상의 제약으로 우

리나라에서는 드물게 지어지는 형태이다.

수직형 병원은 의학기술의 발달과 건축의 고층화가 가

능해 짐에 따라서, 특히 도시 내의 협소한 대지에 주로

많이 지어지는 형태이다. 수직형으로는 단일형, tower &

podium, tower on podium 등이 있다(그림 4).

* W.Paul James & William Tatton Brown, 주 11)의 문헌, p. 20

그림 4. 수평형과 수직형 병원 형태 개념도

이상과 같이 문헌고찰을 통하여 기존의 분류 방식을

조사 분석한 결과 매스의 모양, 결합방식, 매스의 집중도

및 역사적 유형, 고층부의 형태, 동선체계 및 중정의 유무

등을 기준으로 하고 있음을 알 수 있다.

그러나 이러한 분류방식은 병원의 내부 기능이나 공간

배치를 고려하지 않아 병원 건축의 특성을 정확히 표현

할 수 있는 체계적이고 종합적인 유형으로 받아들이기에

는 제한이 따른다,

2.3 병원의 부문배치 유형

병원의 각 부문은 서로 유기적 관계에 의하여 배치된

다. 병동부문과 중앙진료부문의 관계와 외래부문와 중앙

진료부문과의 관계와 배치에 대한 분류유형을 조사하였

다.

그림5와 같이 병동부와 중앙진료부의 배치를 수평형과

수직형 그리고 혼합형으로 3가지로 분류할 수 있다. 우리

나라의 경우 제한적인 부지조건으로 수직형과 혼합형이

많이 나타나고 있다.

그림 5. 병동부와 중앙진료부와의 관계

외래부문과 중앙진료부문과의 관계는 수직분리형, 외래

별동형 그리고 수평분리형으로 나눌 수 있다. 외래별동형

은 최근에 병원의 길 찾기와 성장변화를 고려한 계획에

서 호스피탈스트리트를 두는 경우 중앙진료부와 외래부

가 아뜨리움에 의해 분리되고 브릿지에 의해 연결되는

형태로 사용되기도 한다(그림 6).

그림 6. 중앙진료부와 외래부와의 관계

3. 조사대상병원의 부문 배치와 유형
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기존 병원의 형태유형에 대한 문헌고찰을 통하여 부문

배치와 형태를 종합적으로 나타내는 부문배치유형을 도

출하고 각각의 장단점을 분석하였다. 또한 최근에 건립된

조사대상병원의 부문별 배치를 조사하고 도출된 부문배

치유형에 따라 분류하고 설계에 이를 반영할 수 있는 자

료를 도출하였다.

3.1 부문배치 유형

종합병원의 부문 중 주요한 3개 부문(병동부문, 중앙진

료부문, 외래진료부문)을 중심으로 분석하였다. 서비스부

와 관리부는 주요 3개 부문을 지원하는 부문으로 서비스

부문의 경우 대부분 지하에 배치되어 있고 관리부문은

비교적 적은 면적으로 저층부에 부분적으로 배치되어 있

기 때문이다.

그림7에서 볼 수 있듯이 병동부문, 외래진료부문 그리

고 중앙진료부문이 수직적으로 배치되어 있는 수직형 병

원과 각각의 부문이 별동형으로 배치되어 수평적으로 연

결이 되어 있는 수평형병원이 있다. 또한 수직형과 수평

형의 중간적 성격을 가지는 절충형은 병동부문이 중앙진

료부문과 외래부문에 어떻게 놓이는가에 따라 3가지 타

입으로 나눌 수 있다.

수직형 병원은 부문간의 수직적 이동이 많이 발생하며,

모든 부문이 한 가지 모듈에 영향을 받고 있어 계획에

세심한 배려가 요구된다. 또한 각 부문의 성장과 변화에

대한 대응성이 떨어진다. 반면에 좁은 대지에 적용하기

쉬운 유형이다.

수평형 병원은 각 부문의 속성에 맞는 형태와 모듈을

적용할 수 있어 그 기능에 맞는 공간을 계획하기 용이하

다. 또한 각 부문의 성장과 변화에 유연하게 대응할 수

있으나, 여유 있는 대지조건을 가지고 있어야 하며, 한 층

의 이동 동선이 길어질 수 있다.

절충형 병원은 수직형과 수평형의 중간적인 특성을 가

지고 있다. 병동의 위치에 따라 3가지 타입으로 나눌 수

있다. 중앙진료부문위에 병동이 있는 <A>타입, 외래진료

부문 위에 병동이 있는 <B>타입 그리고 중앙진료부문의

일부와 외래진료부문의 일부에 걸쳐 병동이 있는 <C>타

입이 있다.

<A>타입은 중앙진료부문이 병동부문과 수직적으로 연

결되며, 외래진료부문과는 수평적으로 연결되는 형태로

절충형 타입 중 가장 많이 사용하는 배치유형이다. <B>

타입은 외래진료부 위에 병동이 위치하여 중앙진료부문

은 독립적으로 배치되어 있어 중앙진료부문의 건축계획

적 요소들(모듈, 독립성 등)을 자유롭게 계획할 수 있다.

최근에 여러 병원에서 시도되고 있는 유형이다. <C>타입

은 병동부문의 위치가 외래와 중앙진료 부문의 중앙에

놓이는 형태로 대지의 형태와 향에 대한 고려로 나타나

는 타입이다.

표 3. 부문배치 유형별 평가

평 가 요 소 수직형 절충형 수평형

제한된 대지규모의 적용성 ○ △ ×
부문별 성장과 변화의 대응성 × △ ○

부문별 계획의 용이성 ○ △ ×

○:좋음, △: 보통, ×: 나쁨

3.2 조사대상병원의 배치 현황

1) <SM>병원

<SM>병원은 병동부문 아래에 교육연수부와 중환자부

그리고 관리부가 있으며, 1층에는 중앙진료부문의 응급부

가 있다. 1층의 응급부는 수평으로 진단방사선부와 연결

되어 있다. 특히 3층에는 병동부문의 중환자부와 중앙진

료부문의 수술부와 해부병리검사부 그리고 외래부문의

산부인과 있어 기능적으로 배치되어 있음을 알 수 있다.

이러한 형태의 병원은 저층부의 1층의 면적이 확보된 경

우 가능한 계획안으로 수평형병원의 유형을 취하고 있다.

2) <SB>병원

<SB>병원은 3개의 윙(wing)으로 구성되어 있는 고층

부에 병동부와 의국이 있다. 4층에는 중앙진료부문의 분

그림 7. 부문배치 유형도
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만부와 병동부문의 산과와 소아과병동이 있으며, 3층에는

수술부와 병리과 그리고 중환자부가 있다. 1층과 2층에는

외래부문과 중앙진료부문이 있다. 절충형<C>유형을 취하

고 있다.

표 4. 조사대상병동의 개요

부문 배치유형 조사대상 병원

수직형 <IH> <BC> <NC>

절충형

<A> 타입 <IS>

<B> 타입

<C> 타입 <SB> <YS>

수평형 <SM>

3) <YS>병원

<YS>병원은 고층부에 병동이 2개의 매스를 나누는 아

트리움을 가로질러 배치되어 있다. 5층에 중환자부와 수

술부 그리고 외래부가 있으며, 4층에는 중앙진료부와 외

래부가 있다. 지상과 연결된 3층은 편의시설과 원무과가

있고 2층에는 공급부가 있으며, 1층에 응급부와 진단검사

부가 있다. 절충형<C>유형에 해당된다.

4) <IH>병원

<IH>병원은 고층부에 병동이 있고, 4층에 수술부와 중

환자부가 있다. 3층에 교육연수 및 행정부가 있으며, 2층

에는 중앙진료부(임상병리부, 재활의학부, 내시경)가 있

고, 1층에는 외래부와 응급부가 있다. 지하1층에는 중앙

진료부문이 배치되어 있다. 수직형 병원의 부문구성이다.

조사대상병원 중 <BC> <NC>병원은 수직형으로 그리

고 <IS>병원은 절충형의 <A>타입으로 배치되어 있다.

4. 디지털 디자인 프로세스

실질적인 연구 진행을 위해 최근(2006년5월25일 설계

경기공고)에 진행한 서울의료원 설계경기의 설계조건과

지침에 따르도록 한다. 또한 본 연구에서는 같은 기능과

과정을 반복하며 전체 설계를 진행하기보다는 전체 종합

병원의 부문배치 중 주요 3개부문(병동부문, 중앙진료부

문, 외래진료부문)의 배치와 병동부문의 형태디자인만을

중점적으로 다루고자한다. 디자인디지털 디자인 시스템으

로는 오토데스크(Autodesk)사의 레빗(Revit)으로 구현한

다. 레빗은 파라메트릭 빌딩 모델러로 건축물에 필요한

설계 및 건축 도면과 일람표를 지원하는 건축 설계 및

문서 시스템이다. 빌딩 정보 모델링(BIM, Building

Information Modeling)은 프로젝트 설계, 범위, 분량 및

공정이 필요할 때 이들에 대한 정보를 제공한다. 따라서

부문별 배치 디자인에 3차원적 매스(mass) 디자인을 하

기에 효과적이며, 이를 바로 층별 면적을 검토할 수 있는

기능을 가지고 있어 이를 본 연구에 활용하기로 한다.

4.1 디자인 조건

서울의료원 설계경기의 설계지침을 스페이스프로그램

과 부문별 지침으로 나누어 본 연구에 직접적으로 관련

된 부분인 전체 기능별 스페이스프로그램과 병동부문의

설계지침을 정리하였다.

그림 8. 조사대상병원의 부문배치 분석도
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1) 기능부문별 단위면적

장례예식장과 의학연구소를 제외한 순면적(39,101㎡)에

공용면적비(1.45)를 적용하여 표5와 같이 부문별 스페이

스프로그램을 도출하였다. 또한 건물 전체 연면적은 ±3%

범위 안에서 응모자의 합리적인 계획에 의하여 조정이

가능하게 제시되어 있다.

표 5. 서울의료원의 부문별 스페이스 프로그램

부 문 순면적(㎡) 비 율(%) 연면적(㎡)

병동부문 12,190 32.8 17,676

중앙진료부문 8,118 21.8 11,771

외래진료부문 4,910 13.2 7,120

공급부문 7,344 19.7 10,649

관리/교육연수부문 5,641 15.1 8,180

기타 898 2.4 1,302

합 계 39,101 100 56,696

2) 주요 부문별 세부 건축계획

설계지침에 따르면 향후 병동부의 수직 증축(2개 층

이상), 외래부, 중앙진료부의 증축과 내부 변경 할 수 있

는 기능 변화에 쉽게 대응할 수 있도록 동선 체계를 고

려하도록 제안하여 있다. 또한 형태와 공간에 있어서 기

존의 병원 이미지를 탈피하여 병원 같지 않은 병원으로

계획하며 주변 환경과의 조화를 추구하여야 하며, 주변의

주민들이 병원을 쉽게 방문하여 이용할 수 있도록 시설

을 배치를 요구한다.

A) 병동부문

병동부문은 일반병동부, 행려병동부, VIP 병동부, 정신

과 병동부, 재활병동부, 중환자부로 운영되며 각각의 요

구에 맞도록 공간을 계획한다.

부 서 명
단위

면적
개수 

계

(㎡)
비  고

일반병동부 842 7 5,894 간호단위 45병상 (315병상)

행려병동부 878 1 878 간호단위 57병상 

VIP병동 842 1 842 간호단위 20병상 

정신과 병동 841 1 841 간호단위 32병상 

중환자부(내과계) 399 1 399 간호단위 7병상 (10병상 가능)

중환자부(외과계) 336 1 336 간호단위 7병상 (10병상 가능)

중환자부(신경) 336 1 336 간호단위 7병상 (10병상 가능)

중환자부 CCU 138 1 138 5병상 (6병상) 

재활병동부  842 3 2,526 간호단위 50병상 (총 150병상)

합 계 12,190㎡(순면적)

표6. 병동부 면적구성

표 6과 같이 총 병상수 : 600병상 (일반 병동 : 424병

상, 중환자부 : 26병상, 재활병동 150병상) 을 배치하여야

한다. 향후 최소 2개 층 이상 수직으로 증축될 수 있도록

설계 시 필요 부분을 배려하여 계획한다. 병동부의 각 층

에는 2개의 간호단위를 배치하는 것을 원칙으로 한다.

4.2 디지털 디자인 프로세스

종합병원 부문배치와 메스스터디를 위해서는 다음과

표7과 같이 디자인 환경구축, 부문별 매스작업 및 면적분

석 그리고 대안작업으로 3단계의 디자인 프로세스로 진

행한다.

표 7. 디지털 디자인 프로세스

디자인 단계 세부 진행 단계 Revit 기능

￭ 디자인 환경

  구축

- 대지작업, import

- 그리드 설정 grid, line(convert)

- 층고 설정 level

￭ 부문별 매스

  작업 및 

  면적분석

- 병동부 massing

floor by face

schedule and quantities

- 중앙진료부

- 외래진료부

￭ 대안작업 - 부문별 작업 multiple design option

1) 디자인 환경구축

종합병원의 부문별 배치 디자인을 하기위하여 우선 부

지의 정보를 시스템에 부여하여야 한다.

그림 9. 대지 작업 시스템 화면

그림 10. 대상부지의 그리드 작업 화면

본 설계에서는 기 제공된 AutoCAD화일을 대지뷰에서

그대로 임포트(import)하였다(그림9). 가상의 시스템 공간
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에서 층의 개념과 그리드 개념을 부여하기 위하여 수직

적으로 레벨(level)기능을 이용하여 층 구성을 하였고, 그

리드(grid)기능을 이용하여 6.6m × 6.6m의 그리드를 작성

하고(그림10) 이를 라인(line)기능을 이용하여 변환작업을

하였다.

2) 부문별 매스작업 및 면적분석

디자인 환경구축을 통하여 종합병원의 전체 스키메틱

디자인을 하기 위한 준비가 완료되었다. 종합병원은 기능

적 부분이 매우 중시되는 시설로서 주어진 스페이스 프

로그램의 조건을 만족해야하는 기본 조건으로 출발한다.

따라서 각 부문은 매스작업(massing)을 이용하여 만든다.

만들어진 매스는 이미 만들어진 층고를 선택함으로 자동

으로 바닥이 생성되며 부문별 바닥면적이 산출되어 매스

의 조정과 동시에 설계자에게 면적검토를 할 수 있도록

알려준다.

그림 11. 주요 부문의 기본 매스작업 화면

각 부문매스는 작은 화살표를 이동함으로서 자유롭게

형태를 조정할 수 있으며(그림11), 매스의 조정과 동시에

부문별 면적도 제시됨으로 설계자가 스페이스프로그램의

변화를 즉각적으로 반영할 수 있다(그림12, 13).

그림 12. 부문별 일람표작업화면

그림 13. 부문별 자동 면적산출 화면

3) 대안작업

종합병원의 주요 3부문(병동부문, 중앙진료부문, 외래진

료부문)배치를 3장에서 제시한 수직형, 혼합형, 수평형에

따라 주어진 대지에 배치하였다(그림14). 각 유형별 스페

이스프로그램(일람표)이 화면 우측에 나타나고 있다. 형

태의 변형이 있을 때마다 일람표에 즉각적으로 나타나고

있다. 본 대지의 조건상 수평형 배치는 곤란한 것을 알

수 있다.

그림 14. 수직형 수평형 혼합형 배치 검토 화면

부문배치 디자인은 초기 설계단계에서 전체를 조율하

는 단계로 그 형태와 부문의 적절한 위치가 매우 중요하

다. 따라서 각 부문별 매스의 형태를 검토하고 다른 설계

자들과의 협업에서도 다양한 안을 제안하고 검토하기 용

이한 대안작업이 가능하다.

병동부의 다양한 디자인 안을 만들기 위하여 우선 전

체 병동부문 중에 중환자부를 제외한 병동부문 구성은

13개의 간호단위(간호단위당 841, 842, 878㎡)로 설계지침

서상에서 제안한 한 층에 2간호단위로 구성했을 경우 7

개층으로 디자인 한다. 중환자부의 경우 일반적으로 수술

부와 연계되어 있어 중앙진료부문과 층을 공유해야 하므

로 부문은 서로 다른 부문이나 밀접한 관계를 가지고 있

어 병동부문의 매스 디자인에 같이 고려하게 될 경우 오

히려 매스의 다양한 안이 검토되기 어렵기 때문이다.

병동부의 다양한 디자인 안을 3차원 형태와 면적을 검

토하며 설계할 수 있도록 시스템에서 제공되는 멀티 디



김길채

韓國醫療福祉施設學會誌 13권 1호 2007年 2月52

자인 옵션을 사용하였다. 이를 통하여 건축설계작업에서

다양한 시도가 디지털 미디어를 이용함으로 즉각적으로

용이하게 도움을 받을 수 있다(그림15, 16).

그림 15. 크랭크형 병동의 디자인 예

그림 16. 삼각형병동을 디자인 한 예

5. 결 론

종합병원의 초기디자인과정인 부문별 배치 디자인과정

은 전체 병원의 기능성과 형태미를 갖추어야 함에도 불

구하고 치료기능이 매우 중요한 종합병원 설계에서는 주

어진 설계지침과의 단순작업에 의해 창조적 작업에 적지

않은 노력을 소진할 수 있다.

따라서 본 연구는 이러한 관점에서 단순한 도구를 넘

어 보다 발전된 디지털 미디어의 역할을 수행하는 방법

을 제시하기 위하여 특정시스템을 이용하여 그 대상을

종합병원 부문배치와 형태 디자인을 시도하였다. 비록 지

금 수행하고 있는 것이 그 대상과 디자인 범위가 한정적

인 부분은 있으나 디자인 과정에서 디지털 미디어의 새

로운 역할을 부여하는 의미에서의 시도라고 생각한다.

본 연구과정을 통하여 다음과 같은 결론과 기대효과를

도출하였다.

첫째, 초기 종합병원의 부문배치에서 수작업 또는 2차

원적 캐드시스템의 활용보다 디자인과정에서 용이함을

알 수 있었다. 또한 디자인 시간의 단축과 다양한 시도를

할 수 있는 환경을 제공 받을 수 있다. 따라서 경제적이

고 신속한 진행이 가능하다.

둘째, 건축 및 행위 정보의 유지와 활용성이 높아지며

보다 부가가치를 가지는 정보의 형태로 발전시킬 수 있

다.

셋째, 인간과 디지털 미디어의 능력범위와 한계를 명확

히 할 수 있어 디지털 미디어의 단순작업의 역할을 확대

시킬 수 있다.

넷째, 병원건축의 특수한 기능적, 환경적, 심리적 특성

을 수용하기 위하여 끊임없는 개념과 도구들이 제안될

것이다. 이러한 과정 중 디지털 미디어는 새로운 개념과

과거의 경험을 정보의 형태로 처리하여 보다 논리적이며

체계적인 발전을 위한 도구로서 사용될 것이다. 이를 위

해서는 시스템의 실현방법이 인간 지향적이며 친화적인

측면과 정보의 개방성 그리고 평가모델의 유용성과 유연

성을 가지는 형태로서 지속적인 연구와 개발이 필요하다.
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