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Abstract

Purpose :  This study examined the social and environmental change in the outpatient department 

of psychiatry, were analyzed disease characteristics and using characteristics of the mental illness. 

Thus, this aims to provide a material that can be used for efficient spatial composition of psychiatry. 

Methods : This study was conducted through a literature review, observation surveys, interviews. 

Results : Psychiatry is aware of the need to respond to the current needs of ambulatory space, there 

are concerns that the spatial configuration for your needs. In accordance with the results of studies 

conducted are as follows: 1) Specialty care programs and space needs based on segmentation and 

specialization of the disease 2) Considered in conjunction with the layout of essential space and 

other departments 3) Spatial composition and furnishings for characteristic of psychiatry 4) Spatial 

configuration taking into account the patient's characteristic.  Implications : This study looked at the 

change of social change and the environment related to psychiatry. Grasp the present state of 

spatial composition in psychiatry. And the use characteristics of patients and guardians were 

investigated. Meanwhile, studies of psychiatric outpatient department is still lacking. As a result, its 

significance is to analyze the spatial composition requirements.
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1. Introduction

1.1 Background and Objective2)

현대사회에서의 의료는 건강을 유지하고 증진시키는 제반 

활동들을 의미하여, 의료 행위가 단순히 의과학적 지식만으로 

행해지는 것이 아니라 사회조직 및 구성의 변화에 대한 이해

와 고려도 함께 이루어져야 한다. 이러한 의료의 개념이 과거 

급성치료중심의 개념에서 포괄의료의 개념으로 발전되었고, 

현재는 예방의학에 기초를 둔 건강의학 중심, 외래 중심, 치유
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환경을 고려한 환자중심의 의료개념으로 확대·변화하고 있다

(Miller, 2002; 손재원 외, 2007).  

오늘날 의료시설은 이러한 의료개념의 변화와 더불어 첨단 

의학기술의 제공과 환자, 가족, 의료진 및 직원의 신체적, 정

신적 요구의 충족도 고려하여야 한다. 의료 행위는 그것을 제

공하는 의료시설의 물리적 환경으로부터 분리될 수 없다는 

것이 밝혀졌다(Hill, 2008). 특히 종합병원은 전문화 및 특성화

와 더불어 복잡 다양한 구조의 의료 환경 변화에 능동적으로 

대처하기 위한 건축적 변화의 필요성이 요구되고 있으며, 이

는 종합병원의 외래진료부 공간의 변화에도 많은 영향을 미

치고 있다(박유선외, 2010). 종합병원에서 외래진료부는 환자 

및 의료진의 움직임이 가장 활발하고 병원 내 어떤 타 기능부

문보다 신속한 대응과 특성화 과정에 대비한 공간적 변화가 

요구된다(손재원 외, 2007). 
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현대사회에서 정신건강의학은 질병에 대한 접근 및 인식, 

의학기술의 발달과 사회구조의 변화 등으로 질병양상에도 많

은 변화를 보이고 있다. 사회적 변화 및 질병의 특성을 고려할 

때, 정신건강의학과는 타 진료부서의 진료환경과 상이한 새로

운 의료 환경이 절실히 요구됨에도 불구하고 이에 대한 고려

가 아직 많이 부족한 실정이다. 정신질환을 고려함에 있어 보

다 인간적이면서 합리적인 치료프로그램과 심리적 측면을 고

려한 물리적 환경을 제공해야 한다는 것은 사회 전반의 공통

된 과제이다.  

이에 본 연구는 종합병원 외래진료부문 정신건강의학과에 

관한 사회환경 및 의료환경의 변화를 바탕으로, 정신건강의학

과의 공간구성 현황을 파악하고, 외래환자와 보호자의 이용특

성을 조사 분석하여 정신건강의학과 공간구성에 필요한 요구

사항들을 도출하고자 하였다. 또한 이를 토대로 외래진료부문 

정신건강의학과의 새로운 외래진료환경에 대한 필요성을 제

시하고, 향후 외래공간 계획 시 활용할 수 있는 기초자료를 제

시하는데 그 목적이 있다. 

1.2 Method and Scope of Research

본 연구의 방법 및 범위는 다음과 같다. 

첫째, 종합병원 정신건강의학과의 외래진료 공간에 대한 

특성을 파악하기 위하여 기존 자료 및 문헌연구를 통하여 종

합병원 외래진료부문, 정신질환 및 정신건강의학과의 변화 양

상 등을 고찰하였다.

  둘째, 현장조사 및 자료조사를 통하여 현재 종합병원 외래

진료부문 정신건강의학과의 공간구성 현황을 분석하였다. 

이를 위하여 각 병원의 외래진료부문 및 병동을 방문하여 

공간사용 현황 및 소요실 등을 조사·분석하였다. 현황조사를 

실시한 4개 병원의 개요는 [Table 1]과 같다.

구분 A S K M

위치
수원시 
영통구 

서울시 
강남구 

서울시 
강남구

고양시 
덕양구 

개원연도 1991 1996 1983 1997

연면적(㎥) 161,614 198,347 86,787 45,000

규모
지하 3층 
지상 8층
(웰빙센터) 

지하3층 
지상8층
(별관)

지하 1층 
지상 9층 

지하 3층
지상 8층

병상수 1,087 1,983 805 800

[Table 1] Information of Hospitals

셋째, 정신건강의학과 이용자의 진료 동선 및 이용특성을 

조사·분석하고, 관계자 인터뷰 등을 바탕으로 정신건강의학과 

외래진료 공간 구성에 대한 요구도를 파악하였다. 이는 기존

의 공간에 대한 문제점을 파악하는데 현장조사 및 자료 조사

만으로는 부족한 내용을 보완하고, 향후 공간 계획 시 근거자

료로 활용하기 위함이다. 이를 위해서 A 종합병원 정신건강의

학과 외래진료 공간을 중심으로 2014년 11월 2회에 걸친 현

장관찰조사 및 인터뷰 조사를 실시하였다. A 종합병원은 예비

조사 결과, 관련 소요실을 외래공간에 가장 많이 배치하고, 소

아청소년정신건강의학과를 분리·운영하고 있지만 외래공간을 

인접·배치하여 협진을 진행하고 있다는 특징들이 나타났다. 

예비조사결과를 토대로 현재 변화하고 있는 정신건강의학과

의 특성파악이 용이하다고 판단하였으며, 이를 근거로 이용특

성 및 관계자 인터뷰 조사를 실시하는 대상병원으로 선정하

였다. 연구의 방법 및 범위에 따른 연구 흐름은 다음 [Figure 

1] 과 같다.

[Figure 1] Method and Range of Study

2. Literature Review

2.1 Area Expansion of Mental Disease and 

Importance of Mental Health

1) Characteristics of Mental Disease and Mental 
Patient

정신의학은 정신을 치료한다는 뜻의 어원에서 나타나 있

듯이, 정신 또는 행동 장애와 나아가 건강 상태와 병적 상태

에서의 개인의 행동을 연구하고 치료하는 의학의 한 분야이

다. 정신질환이 하나의 의학적 질환으로 인식된 것은 불과 

200여년 전의 일이다. 초기에는 정신의학이 단순히 정신병을 

치료하는 의학으로 인식되어 왔으나 근대의학이 발전함에 

따라 개인의 인격, 행동, 주관적 생활, 대인관계 및 사회적응 

등에 영향을 주는 정상과 이상 사이의 다양한 스펙트럼의 인

격 장애들이 정신의학의 대상이 되고 있다. 나아가 정신현상

이 유전, 분자생물학 및 대뇌기능 등의 의학적 요인이 사회문

화적 요인들과 상호 관련됨이 밝혀짐으로서 이제 정신의학

의 대상은 정신적 원인에 의한 신체적 장애, 신체적 요인에 

의한 정신적 장애 그리고 사회문화적 요인과의 관련성, 지역

사회정신의학 및 정신보건문제에 이르기까지 확대되고 있다

(민성길, 2006).

정신질환은 정신병적이고 신경증적인 것 모두를 포함하고 
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있다. 이 중 정신병적인 것은 현실 인식과 평가에 대한 장애를 

특징으로 하는 기질성 또는 기능성 정신장애를 의미한다. 즉 

정신병 환자는 자신의 판단이 잘못되었음을 입증하는 증거가 

있는데도 불구하고 현실을 오판한다. 정신병임을 나타내는 특

정한 증상으로는 망상, 환각, 극심한 횡설수설, 지남력 장애, 

착란 등이 있다. 또한 그들은 증상에 대한 통찰력을 거의 상

실하였고, 일상생활 역시 원활히 영위하지 못한다. 다음으로 

신경증적인 것은 상당한 정도의 불안과 병적 공포, 강박적 사

고와 행동, 신체적 반응과 같은 감각적 증상들이 특징적으로 

나타나는 기능성 정신장애이다. 그러나 심한 인격 기능의 붕

괴나 병식(자신이 병에 걸려있다는 자각)의 결함 또는 현실

과의 접촉상실 등의 증상은 없으며, 일반적인 면에서 볼 때 

내적 갈등이나 그 갈등에서 파생되는 불안에 대한 무의식적

이며 과장된 대응방법으로 문제가 될 정도의 방어기제를 사

용한다(박순자, 1995). 정신장애는 개인에게 발생하는 임상적

으로 중요한 행동적, 심리적 증후군이나 양상으로, 그 개인에

게 행동적, 심리적, 생물학적 이상 기능이 나타난다. 정신의

학에서는 [Table 2]와 같은 특성을 기준으로 현상을 진단하

고 분류한다.

구분 정신의학의 특징 

1

정신이란 개념은 과학적 연구대상이 되기에는 너무 포괄
적이어서 행동이라는 말을 쓰도록 권장되기도 한다. 이
러한 주관적인 정신적 경험과 객관적 행동이라는 두 가
지의 통합된 개념이 인격이라 할 수 있다. 인격을 정의
한다면, 개인의 특징적이고 지속적으로 반복되는 행동양
상이라 할 수 있는데, 정신의학의 대상은 바로 이 인격
이라 하겠다. 

2
다른 의학이 그 방법이 객관적이며 계량적임에 비해 정
신의학에서는 주관과 이해의 요소가 많다. 

3

정신의학의 목적은 단순히 정신질환을 치료하는 데 그치
지 않고, 그와 관련된 유전학 또는 생화학 등 생물학적 
요인들과 심리적 요인 그리고 나아가 가족, 사회, 동료 
등 사회적 요소까지 포괄적으로 이해하고 다루는 데 있
다. 따라서 적절한 진단을 내리기 위해서 클라이언트뿐 
아니라 주변 사람들로부터 많은 정보를 얻는 것이 중요
하다. 

4 
정신의학에서는 원인보다는 증상에 따라서 분류가 되며, 
진단을 위해서 의학적 검사보다 병력 청취, 정신상태 검
사 등 임상 기술에 대한 의존도가 높다. 

출처: 민성길(2006), 권진숙외(2009)를 토대로 재작성함.

[Table 2] Characteristic of Psychiatry

오늘날 정신의학영역에서 보편적으로 사용되는 정신장애 

진단체계는 두 가지이다. 하나는 세계보건기구에서 제정하여 

국제적으로 통용되는 ‘국제질병분류(ICD 10: International 

Classification of Diseases -10)’에 포함된 정신장애 진단분류 

방식이고, 다른 한 가지는 미국 정신의학회에서 제정한 ‘정신

장애 진단 및 통계편람 제 4판(DSM-IV: Diagnostic and 

Statistical Manual Disorders-IV)’ 이다(권진숙 외, 2009).  ICD

는 모든 종류의 질병을 다루는 반면 DSM은 정신질환에 집중

하고 있다.  정신장애를 진단하는 체계는 아직까지 혼재되어 

사용되고 있으나, ICD-10이나 DSM-IV 와 같이 체계적인 분류

체계를 계속 발전시켜 나가고 있다. 사회가 변화할수록 정신

장애의 증상은 더 다양해지고, 복잡해지면서 분류체계에 속하

는 장애의 종류가 늘어나고 있는 추세이다. 실제로 DSM-I에 

분류된 정신장애는 108가지였는데 DSM-IV 에는 300여가지 

이상이 분류되었다.

구분 분류내용 

F00-F09 기질성(증상성 포함) 정신장애

F10-F19 정신활성물질사용에 의한 정신 및 행동장애 

F20-F29 정신분열병, 정신분열형 및 망상장애 

F30-F39 기분(정동)장애

F40-F49 신경증적 스트레스 관련 및 신체형 장애 

F50-F59 생리적 장애와 신체적 요인과 관련된 행동증후군 

F60-F69 성인인격 및 행동장애 

F70-F79 정신지체 

F80-F89 정신발달의 장애 

F90-F98 소아 및 청소년기에 흔히 발병하는 행동 및 감정장애 

출처: 최신정신의학(2006)

[Table 3] Classification by ICD-10 

2) Prevalance Ratio of Mental Patient

정신질환은 전 세계 질병 부담의 13%를 차지하고 있으며, 

특히 우울증은 2030년에 가장 질병부담이 큰 단일 질환이 될 

것으로 예상된다(WHO, 2008). 정신질환으로 인한 경제적 부

담은 2030년에 비전염성 질환의 1/3가량을 차지할 것이고, 

정신건강에 대한 수요 역시 급격하게 증가할 것으로 보인다

구분 분류내용 구분 분류내용

1
유아기, 소아기, 청소년
기에 처음으로 진단되는 
장애

9 허위성 장애 

10 해리성 장애 

2
섬망, 치매, 기억상실장
애 및 기타 인지장애

11
성적 장애 및 성정체감 
장애 

3
일반적인 의학적 상태로 
인한 정신장애 

12 섭식장애 

4 물질관련장애 13 수면장애 

5
정신분열병과 기타 정신
증적 장애 

14 충동조절장애 

15 적응장애 

6 기분장애 16 인격장애 

7 불안장애 
17

임상적 관심의 초점이 
될 수 있는 기타 상태 8 신체형 장애 

출처: 최신정신의학(2006)

[Table 4] Classification by DSM-IV
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(Bloom D.E. et al,, 2011). 실제로 우리나라의 경우 2011년 정

신질환 실태조사에 의하면, 다른 정신질환에 비해 우울증은 

지속적으로 증가하는 양상을 보였으며, 우울증의 평생 유병률

과 1년 유병률은 각각 6.7%, 3.0%로 2006년에 비해 약 20% 

증가, 특히 18-29세의 1년 유병률이 4.0%로 2006년에 비해 

73.9%증가하였다. 그러나 우울증 등 기분장애를 앓고 있는 

사람의 정신의료서비스 이용률을 보면 37.7%만 평생 한 번 

이상 이용한 적이 있어, 지속적으로 치료를 받는 환자 수는 이

보다 매우 적은 것으로 추정된다(안정훈, 2012). 

3) Increase on the Burden of Medical Cost

우리나라 국민 1인당 의사에게 외래진료를 받는 횟수는 

OECD국가 중 가장 높은 수준이며, 국민 1인당 연간 14.3회

('08년 12.9회 → '12년 14.3회) 의사 진찰을 받아 OECD평균

(6.9회)보다 2.1배 높다(OECD, 2014). [Table 5]를 통해 전체 

외래환자 수의 변화 추이를 조사한 결과 지속적으로 외래환

자가 증가한 것을 알 수 있다. 

구분 총계 종합병원 구분 총계 종합병원

2008 2,582,329 284,858 2011 2,566,366 331,062 

2009 2,555,358 308,112 2012 2,925,135 353,743 

2010 2,693,206 331,739 2013 3,025,985 379,364 

출처: 통계청, 2014

[Table 5] Changes in the Number of Outpatient   (단위: 명)

외래 환자의 증가 추세 분석과 더불어 연도별 전체 의료급

여 진료비와 정신건강의학과의 의료급여비용을 조사한 결과 

[Table 6]과 같이 정신건강의학과 진료비는 매년 증가한 것으

로 나타났다. 

연도
총 의료급여비용

정신건강의학과 
의료급여

입원 외래 입원 외래 

2009 2,358,846 2,395.954 705,501 123,107

2010 2,509,267 2,448,958 770,238 132,721

2011 2,642,145 2,501,159 844,183 141,432

출처: 국민건강보험공단(건강보험통계연보), 2012

[Table 6] Changes of Medical Costs           (단위: 백만원)

4) Prevention of Mental Disease and the 
Importance of Early Treatment

정신질환은 증상이 처음 발현한 후부터 처음 치료를 받게

되는 기간이 짧을수록 치료 반응 및 예후가 좋다는 많은 연구

보고들이 있다. 이를 근거로 세계 여러 나라에서는 DUP 

(Duration of Untreated Psychosis, 정신과 증상이 처음 발현

한 주부터 최초 치료를 받게 되는 기간)의 기간을 줄이기 위

해 많은 예산을 들여 조기 정신병 사업을 실시하고 있다(서울

시, 2012). 우리나라의 경우 DUP가 84주인데 비해 미국은 52

주, 영국은 30주로, 우리나라 초발정신병 치료 지연기간에 비

해 상대적으로 짧으며, 초기 정신질환자의 정기적 외래 이용 

현황을 분석한 결과, 3년 동안의 정기적인 외래 이용률은 

42.8% 수준으로 치료 중도 탈락률이 높은 것으로 나타났다

(서울시, 2012; 보건복지부, 2013).

낮은 치료율, 치료지연 등은 정신건강 문제가 있어도 이를 

인식하지 못하고, 정신질환에 대한 편견과 낮은 의식 및 편견

으로 인해서 치료를 망설이고 있다는 것을 의미하고 있다. 이

러한 문제는 지속적으로 언급되어 왔으며 이를 개선하기 위

해서 많은 노력들이 행해지고 있다. 정신질환에 대해 보다 많

은 관심을 가지고 올바른 치료행위를 할 수 있도록 2011년 

'정신과'를 '정신건강의학과'로 개명을 추진하고, 이전에 '정신

과'에 대한 편견과 부정적인 이미지를 해소하고자 하였다. 정

신건강의학과로 개명하는 것은 정신의학이 발달하면서 그 범

위가 단순히 정신질환을 치료하는 것을 넘어서 정신질환 예

방, 정신건강 증진 등으로 넓어지고 있는 현재의 추세를 반영

하기 위한 것이다. 또한 스트레스, 우울증 등 비교적 가벼운 

정신건강문제로부터 조현병, 양극성 장애 등 심각한 문제에 

이르기까지 다양한 정신건강 문제가 조기 발견, 조기 치료되

어 치료율을 향상시키고 나아가 정신건강증진과 정신질환 예

방을 도모하고자 하였다. 

이러한 정신질환에 대한 인식변화는 국가적으로도 많은 제

도와 정책의 변화를 가져왔다. 2013년 정신보건법을 정신건

강증진법으로 대폭 개정을 추진하였다. 정신질환자의 범위를 

축소하고, 보험가입 차별 금지, 생애주기별 정신질환 조기발

견체계, 정신의료기관의 비자발적 입원 규제, 입원 적정성 여

부 심사 강화 등의 내용이 포함되어 있다. 정신보건법 개정은 

정신질환에 대한 사회적 편견, 차별 해소와 전 국민을 대상으

로 하는 정신건강증진정책의 본격적 추진을 위한 제도적 기

반을 구축하기 위한 것으로, 정신질환의 조기 발견 및 치료를 

통해 질환의 만성화에 따른 사회경제적 비용 증가를 방지하

고 개인의 삶의 가치를 높이는 데 중점을 둔 것이다.

2.2 Out Patient Department of Psychiatry

1) Characteristics of Outpatient Department

현대의 병원환경은 사회 환경 및 과학기술의 발전, 제도 및 

정책의 변화, 인구구조의 변화, 질병구조의 변화, 의료시장의 

개방 등 많은 요인들에 의해서 빠르고 복잡하게 변화하고 있
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다. 특히 의료의 행위 자체가 외래 중심의 포괄적 의료의 개념

으로 발전되어가면서 외래진료부문에 대한 중요성이 높아지

고 있다. 또한 외래진료부문은 일반적으로 병원 이용자가 처

음 접하는 공간임과 동시에 병원에 대한 이미지를 나타내는 

곳으로 환자의 심리적 행동 욕구를 충족시키기 위해서 기본

적인 프라이버시와 혼잡에 대한 고려가 필요한 공간이다(노

영희, 1999; 박지영, 2002). 이러한 외래진료부문의 특징은 다

음과 같다. 

첫째, 통원할 수 있는 환자를 치료하는 기능. 둘째, 병원에 

입원하고자 하는 환자나 입원할 필요가 있는 환자의 진찰 

및 입원여부 판단. 셋째, 퇴원 환자의 지속적 치료 제공. 넷

째, 건강진단을 통한 질병의 예방 및 조기발견. 다섯째, 마비

기능의 회복, 잔존기능의 유지, 보완기능의 개발 및 연구와 

수련의의 교육장소로의 역할 등을 담당하고 있다(최승근, 

2001).

앞에서 언급한 특징과 더불어 외래진료부문은 환자의 증

가에 따른 그 변화 상황에 민감하게 반응하고, 전문화 및 세

분화에 대응하는 공간 구성의 변화에 대한 요구가 크기 때문

에 병원의 의료수준을 파악할 수 있는 중요한 척도 역할을 

한다.

2) Characteristics of Outpatient Department of 
Psychiatry

신경정신과에서 정신과의 분화, 정신과에서 정신건강의학

과로의 개명 등의 환경적 변화와 정신질환에 대한 인식 개선

은 정신건강의학과의 외래진료부에도 많은 영향을 주고 있다. 

또한 정신질환의 영역이 확대되고 세분화되면서 질병에 따른 

검사와 진료의 수요도 함께 증가되고 있다. 스트레스와 우울

증이 내과질환의 치료나 임상적 예후에 영향을 미친다는 것

이 확증되면서, 타 임상의학 영역에서도 정신건강의학과와의 

통합적 측면을 고려한 치료에 관심이 높아지고 있다(김병수

외, 2011).

또한 의료의 패러다임이 외래중심으로 변하고, 탈원화를 

지향하고 있는 시점에서 우리나라의 정신질환자들의 재원기

간 및 재입원률이 높다는 것은 많은 개선이 필요하다는 것을 

말해주고 있다. 정신질환자의 재입원률은 정신질환으로 입원

했던 환자에 대한 치료의 조율이 잘 이루어지지 못함을 보여

주는 간접적 지표라고 할 수 있다. 또한 꾸준한 외래통원치료

를 받지 않으면, 증상의 악화 및 재발의 위험성이 높아지며 이

로 인한 재입원은 사회 경제적 부담을 증가시키는 요인으로 

나타난다(왕희령외, 2010). 현재 우리나라의 조현병 재입원률

은 19.4%로 OECD 평균(12.9%)보다 높게 나타났다(OECD, 

2013). 정신질환은 신속한 상담진료와 지속적인 치료프로그

램을 통해 충분히 관리될 수 있으며, 재입원을 감소시킬 수 있

는 중요한 대안으로 외래진료가 그 역할을 충분히 뒷받침해

줄 수 있어야 한다. 

3) Psychiatry and Space of Outpatient Department

정신건강의학과는 질병에 대한 이해와 환자들에 대한 배려

가 중요한 진료과이다. 정신질환자의 행동건강 관리를 위해서 

보호감과 편안함, 그리고 치료 과정에 참여할 수 있는 분위기

를 제공해야 하며, 환자의 요구에 응답할 수 있어야 한다

(David et al, 2011). 그러나 정신질환으로 인한 외래진료 환자

의 지속적 증가와 정신건강의학과에 대한 인식개선 및 전문

적 치료공간을 고려한 정신건강의학과의 계획 기준이나 공간

구성에 대한 연구는 아주 미비한 실정이다. 또한 상급종합병

원의 지정 및 평가규정, 의료기관 인증제 평가 항목에 정신건

강의학과와 관련된 치료영역 및 역할이 필수적으로 포함되어 

있지 않은 문제점 등으로 환자들을 고려한 계획이 어려운 실

정이다(이유진외, 2014). 

이러한 상황 하에서 이루어진 기존 연구들에서 언급된 내

용들을 살펴보면, 아직까지 과거 신경정신과 및 정신과로 다

루고 있거나, [Table 7]과 같이 신경과에서 정신과과 분화되기 

이전의 특성이 반영된 요구가 제시되어 있다. 현재의 정신건

강의학과는 과거 신경정신과와 관련이 많았던 뇌파 및 영상

의학과 관련된 검사실 보다는 상담실이나 면담실, 심리 치료

실, 특수 클리닉과 같은 공간들이 더 요구되고 있다.

구분 세부 내용

기능
정신장애환자 및 급성정신병환자를 대상으로 진단, 간
단한 처치, 상담 및 간단한 관찰업무를 수행하는 외래
진료부 

위치
환자의 불안감을 덜어주고 프라이버시가 확보될 수 있
도록 프라이버시를 침해를 받지 않는 곳에 위치함 

운영
관리

일반 진료실외에 소아진료실, 심층치료실 바이오피드
백실, 신경인지검사실, 집단치료실, 낮병원, 심리검사실, 
특수치료실 등을 설치해서 운영

관련
부서

심전도실, 뇌파검사실, 채혈실, 영상의학부, 의학정신센
터 등의 부서와 연관이 있음 

출처: 김광문외(1999), 삼성서울병원 공간 이용 평가에 관한 연구
(1995)를 토대로 재작성함 

[Table 7] Consideration of Psychiatry

3. Spatial Composition of Psychiatry

3.1 Current Status of Psychiatry

현재 정신건강의학과는 의료법 제 3조에 의해서 300병상

을 초과하는 경우 설치해야 하는 진료과목으로 제시되어 있

다. 따라서 본 연구는 이런 조건에 맞는 종합병원 중 정신건강
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구분 A병원 S병원 K병원 M병원

위치 2층/8층 5층, 6층/8층 2층/9층 2층/8층

운영현황 분리
일반 

소아청소년
(학습발달클리닉)

통합
일반

소아청소년
통합

일반 
소아청소년

통합 
일반 

소아청소년

진료분야

우울증, 정신분열증, 양극정 
장애, 인격장애, 불안장애, 
약물중독, 치매, 강박장애, 

공황장애, 주의력결핍 
과잉행동장애, 발달장애 등 

우울증, 공황장애, 정신분열증, 
치매, 소아학습장애, 발달장애, 

정서장애, 주의력결핍 
과잉행동장애 등 

우울증, 공황장애, 강박증, 
알콜중독, 치매, 정신분열증, 

조울증 등 

우울증, 수면장애, 통증장애, 
섭식장애, 불안장애, 
정신분열증, 치매 등 

인력구성 의사, 전문간호사, 임상심리사, 
사회복지사  

의사, 전문간호사, 심리학자, 
작업치료사, 특수교육 전문가, 

사회복지사 

의사, 전문간호사, 임상심리사, 
사회사업사, 

정신보건사회사업팀

의사, 전문간호사, 인지치료팀, 
예술치유팀, 사회사업팀, 

뉴로피드백팀, 놀이치료팀, 
임상사목팀 

전문 클리닉 마음건강클리닉, 
학습발달클리닉 

우울증클리닉(전문센터)

가상현실 클리닉, 이큐/ 
사회성발달 클리닉, 사회성 
증진 클리닉(낮병원), 우울증 
클리닉, 학부모상담 클리닉 

외톨이 클리닉, 백세총명 
클리닉, 조현병 클리닉, 
ADHD 집중치료센터, 
심리외상 치유 클리닉, 

기분장애 클리닉 

관련 소요실 진료실, 검사실, 프로그램실, 
치료실, 낮병원

진료실, 검사실, 우울증센터, 
치료실, 낮병원 

진료실, 검사실, 치료실, 
낮병원

진료실, 검사실 

공간 
구성 

외래 2층

진료실, 치료실,  
심리검사실, 언어 및 

놀이치료실, 
프로그램실, 낮병원 

5층
진료실, 치료실 

낮병원, 우울증센터
2층 진료실, 검사실 1층 진료실, 검사실  

분리 - -
병동부 
등과 
인접

집단치료실, 
소아청소년 검사실 

병동부 
등과 
인접

사회성증진클리닉, 
바이오피드백실, 

정신신체통합 치료실, 
자기장자극 치료실, 
가상현실 치료실

병동부 
등과 
인접

낮병원, 심리치료실, 
최면치료실,  

바이오피드백 치료실

인접 공간 
유형

소아청소년과, 소아외과, 
가정의학과, 소아주사실, 

항암치료실, 놀이방  

병동부, 비뇨기과, 
상처장루치료실, 피부병리실, 
비뇨기과검사실, 소아청소년 
학습놀이치료실, 집단치료실 

외과, 비뇨기과, 피부과, 
중환자부, 중앙수술부 

병동부, 임상병리과

[Table 8] Present State of Spatial Composition of Psychiatry

의학과가 설치되어 있는 병원을 대상으로, 소아청소년 정신건

강의학과도 함께 진료과목에 포함되어 있는 곳을 선정하였다. 

각 병원에서 제공하는 자료 및 현장조사를 통하여 정신건강

의학과의 이용현황 및 공간구성 현황을 분석하였으며, 그 결

과는 [Table 8]과 같다. 분석의 내용은 정신건강의학과 외래공

간의 위치, 인접해있는 공간 유형, 일반과 소아청소년 정신건

강의학과의 연계운영형태, 관련 인력구성, 운영되고 있는 전

문 클리닉 및 센터, 관련 소요실, 외래공간의 실 구성현황 등

을 살펴보았다.

1) A병원은 지상 8층 중 2층에 위치하고 있으며, 성인을 대

상으로 하는 일반 정신건강의학과와 학습발달클리닉이라는 

명칭의 소아청소년 진료 공간을 분리하여 운영하고 있다. 공

간은 분리되어 있지만 연결 출입문 및 직원 휴게공간을 연계

해서 사용하고 있어 직접 연계동선을 확보하고 있다. 집단 프

로그램을 운영하는 낮병원의 경우, 진료부와 인접하여 설치하

되 별도로 외부에서 접근할 수 있도록 하고 있다. 외래공간은 

복도 및 홀, 접수 및 안내, 진료실, 심리검사실, 프로그램실(낮

병원), 인지 및 놀이치료실 등으로 구성되어 있다. 

2) S병원은 지상 8층 중 5층과 6층에 분리 배치되어 있으

며, 사례조사 병원 중 가장 다양한 유형의 소요공간을 확보하

고 있다. 특히 성인의 정신질환 중 우울증을 특화한 우울증 센

터를 외래진료부에서 운영하고 있다. 외래공간에는 진료실, 

검사실, 우울증센터, 소아청소년 진료공간 및 낮병원을 연계·

배치하고 있다. 외래와 관련된 소요실 중 소아청소년 학습놀

이치료실은 집단치료실과 함께 다른 층에 독립적으로 배치되

어 있다. 

3) K병원은 지상 9층 중 2층에 위치하고 있으며, 사례조사 

병원중 가장 다양한 특수 클리닉을 운영하고 있다. 외래진료

공간에는 성인과 소아청소년 진료공간을 분리하지 않고 진료

실을 함께 사용하고 있으며, 진료실 이외에 낮병원, 검사실, 

각종 치료실들이 분리 배치되어 있는 특징이 있다.

4) M병원의 정신건강의학과 외래공간은 다른 진료과들과 

분리되어 정신과병동에 인접해 독립적으로 위치하고 있다. M

병원의 성인 진료와 소아청소년 진료는 같은 외래공간에서 

연계되어 진료를 하고 있으며, 진료실 이외에 낮병원, 치료실, 

전문 클리닉들은 병동 등에 분리 배치되어 있다.
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A
병
원
-
통
합
형

S
병
원
-
분
리
형

■ 분리운영 공간

 

K
병
원
-
분
리
형   

■ 분리운영 공간
M
병
원
-
분
리
형

■ 분리운영 공간

* 외래진료부문의 공간배치: 실제 공간의 배치에 따라 다이어그램화 하였으며, 분리형 배치에서 외래진료부문 외부에 분리·운영하는 
경우는 공간의 위치 및 소요실들만 표기하였음

[Table 9] Present State of Required Rooms and Spatial Composition of Psychiatry

3.2 Characteristics of Spatial Composition of 

Psychiatry

정신건강의학과를 설치·운영하고 있는 종합병원 외래진료

부문의 공간구성을 살펴본 결과, 그 특징은 다음과 같다.

첫째, 질병의 세분화 및 정신의학의 발달로 인해서 다양한 

치료법들이 시행되고 있으며, 그에 따라 종합병원 정신건강의

학과에서는 외래진료뿐만 아니라  전문 치료센터 및 클리닉, 

치료 프로그램들이 운영되고 있다. 또한 소아청소년 정신건강

에 대한 요구도가 높아지면서, 기존에 단일로 운영되던 일반 

정신건강의학과에서 소아청소년 정신건강의학과가 분리되어 

이에 따른 협진 및 전문 진료가 이루어지고 있다. 

둘째, 정신건강의학과가 외래진료공간을 독립적으로 계획

해서 운영하는 경우는 관련 소요실들이 외래공간에 구성되어 

있다. 외래공간이 타 진료과들과 함께 계획되어 사용하는 경

우는 대기공간을 공유하고 있어 환자의 프라이버시 확보에 

어려움을 내포하고 있으며, 관련 필요 실들이 병동부나 또는 

다른 층에 분리·운영되는 특징을 가지고 있다. 또한 외래진료

공간이 병동부에 인접해있는 경우는 진료, 검사, 입원을 연계

하고 있다.

셋째, 모든 조사병원에서 정신건강의학과의 외래진료공간

에 공통적으로 운영하고 있는 소요실은 진료실과 심리검사실

이다. 정신질환을 진단하는데 가장 중요한 역할을 하는 검사

와 진료공간은 외래진료부에 있어서 가장 비중이 높은 공간

으로서 환자와 의료진의 동선을 고려하여 효율적으로 연계할 

수 있도록 계획하여야 한다. 

앞에서 살펴본 공간구성의 특징을 바탕으로 정신건강의학

과의 외래공간을 크게 통합형과 분리형으로 구분할 수 있다. 

통합형의 경우 정신건강의학과 외래공간에 검사실과 치료실, 

면담실, 프로그램실 등 필요 소요실들이 모두 함께 통합 배치

되어 있는 유형이다. 분리형의 경우는 외래공간과 병동이 인

접해 있거나, 외래공간에는 진료실과 검사실만 배치하고 병동

부와 인접하여 필요 소요실들이 분리 배치되어 있는 유형으

로, 외래공간의 배치 및 구성을 살펴보면 [Table 9]와 같다.

4. Behavior of Space Use of Psychiatry

4.1 Circulation Pattern Based on User Group

이용자 그룹의 주요 동선분석은 타 진료과, 검사 및 편의 

시설과의 관계를 파악하는데 중요하며, 환자 및 보호자의 이

동과  대기행태에 따른 공간이용, 진료 및 검사와의 효율성 증

대를 위한 대안모색 등을 위하여 필수적으로 요구되는 부분

이다. 

이를 위하여 조사대상 병원의 외래진료부문 정신건강의학

과 분석 결과를 토대로 소아청소년 정신건강의학과와 진료과

목 및 공간은 분리되어있지만 연계 진료를 하고 있는 A 종합

병원의 정신건강의학과 대상으로 이용자 관찰조사를 실시하

였다. 조사는 2014년 11월 경기도 수원에 위치한 A 병원을 2

차례 방문하여 관찰조사를 실시하였다. 현황조사와 관찰조사

로 부족하다고 사료되는 부문은 병원 관계자 인터뷰를 통하

여 문제점 및 요구사항들을 분석하였다.  환자나 보호자의 경

우 외래진료 공간을 이용하는 행태를 조사자가 관찰하는 형

태로, 성인 정신건강의학과 및 소아청소년 정신건강의학과에

서 모두 관찰조사를 실시하였다. 외래진료공간은 환자들이 주

로 이용하지만 관계자 및 보호자들도 함께 이용하는 공간으
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로 관찰조사 시에 환자를 중심으로 공간을 이용하는 이용자

들을 모두 분석 대상에 포함하였다. 이용자그룹을 의사, 간호

사, 환자, 보호자 4가지의 유형으로 구분하였으며, 유형에 따

른 동선의 흐름을 분석한 결과는 다음 [Table 10]과 같다.

구  분 동  선

의  사 진입→휴게실→진료실→(휴게실)→진출 

간호사 진입→휴게실→접수대→(진료실)→휴게실→진출 

환자

초진
진입→접수대→(수납대)→대기홀→검사실(2~3시간소요)
→ 대기홀→진료실→접수대→(수납대)→(원내약국)→진출

재진  
진입→접수대→(수납대)→대기홀→진료실→접수대→
(원내 약국)→진출

보호자 

성인
진입→접수대→(수납대)→대기홀→(진료실)→대기홀→
(수납대)→(원내약국)→진출

소아 
청소년

진입→접수대→(수납대)→대기홀→진료실(소아진료시간
은 성인 진료시간보다 평균적으로 더 오래 걸림)  →
진료실(부모)→접수대→(수납대)→(원내약국)→진출

* ( ) 안은 반복적이고 지속적으로 발생하는 동선에서 벗어나 
이용자유형에 따라 불규칙하게 방문하는 공간

[Table 10] Movement Flow According to the Target

이용자의 동선 흐름을 살펴보면 의사와 간호사 등 의료진

의 동선은 특정 공간의 반복적인 이동빈도가 높은 것을 알 수 

있다. 이는 효율적인 업무 진행을 위하여 접수 및 안내 공간을 

중심으로 진료공간과 대기공간이 인접·배치되어야 함을 의미

한다. 또한 접수 및 안내공간에서 환자들의 행동 관찰이 용이

하게 하며, 환자와의 관계 또한 근접거리를 유지할 수 있도록 

계획해야 한다. 환자와 보호자의 동선은 대기공간, 진료공간, 

검사공간 등 외래진료부문 전반을 이용하는 동선으로 나타났

다. 재진환자의 경우 접수 및 안내공간, 진료공간, 수납공간을 

반복적으로 이동하는 동선흐름을 보이고 있다. 그러나 초진환

자의 경우, 검사시간이 길고, 반복되는 이동에 따라 재진환자

와 비교하여 동선의 거리 및 시간이 많이 차이가 나는 것을 

알 수 있다. 

또한 환자와 함께 방문하는 보호자의 수는 약 1.5명이며, 

평균 머무르는 시간이 재진인 경우 15분에서 30분 정도이며, 

초진환자는 2시간 이상 외래진료부에 머무른다. 일반적인 경

우 환자가 진료나 검사를 하는 동안 대기공간에서 기다렸다

가 면담실에서 면담을 별도로 진행하는 형태가 많았다. 소아

청소년의 경우 기본적인 검사나 진료는 환자 본인만 진행하

지만, 보호자와 함께 면담을 하거나 검사를 진행하는 빈도가 

높으며, 환자와 보호자가 각각 면담을 하는 경우는 대기시간

이 일반 환자의  경우보다 길게 나타났다. 정신건강의학과의 

특성상 진료나 검사를 위한 대기시간이 타 진료과목에 비하

여 더 소요되며, 이는  환자와 보호자의 대기행태 및 분포에 

많은 영향을 미치게 된다. 

4.2 Characteristics of Outpatient Department Users

현황조사 및 관찰조사로 나타나기 어려운 내용들에 대한 

구체적인 사항들을 파악하기 위하여 정신건강의학과 전문의 

1인, 간호사 1인, 소아청소년 정신건강의학과 전문의 1인을 

대상으로 현재 정신건강의학과 외래진료공간의 문제점 및 요

구사항들을 인터뷰 조사를 실시하였다.

정신건강의학과를 이용하는 외래환자는 일일 평균 100명

에서 150명 정도이며, 성인의 경우 주로 공황장애, 불안장애, 

우울증, 조울증, 노인 우울증, 치매, 정신분열증을 겪는 환자들

이 많으며, 소아청소년의 경우 주의력 산만, 불안장애, 언어발

달 지체, 우울증 환자들이 많은 것으로 나타났다. 평균 상담시

간의 경우 5분에서 10분 정도이며 초진의 경우 30분 정도 시

간이 소요된다. 성인을 대상으로 하는 일반적인 심리검사의 

경우에 2시간에서 3시간, 기억력 장애와 같은 신경심리검사

와 치매검사의 경우 3시간 정도 소요된다. 이와 같이 심리검

사를 위한 소요시간이 길기 때문에 해당 검사를 위한 공간계

획 시에 환자들에게 안정감과 편안함을 줄 수 있는 환경제공

이 요구된다. 

초진환자의 경우 주로 보호자와 동행하거나 가족이 모두 

방문하는 경우가 많은데, 초기진료단계에서는 주로 환자단독

으로 상담을 진행하기 때문에 동행한 보호자들에 대한 배려

가 필요하다. 또한 환자의 심리적 안정을 위하여 프라이버시

와 비밀유지가 보장되어야 하며, 이를 위하여 우선적으로 상

담공간, 검사공간, 대기공간 등의 계획 시에 내·외부 공간간의 

방음 및 차음에 대한 배려가 매우 필요하다. 이와 더불어 정신

건강의학과는 질환에 대한 인식 개선과 접근성 향상이 매우 

중요함으로 자연광이나 자연적 요소를 도입 등을 통한 안정

적인 공간감을 전달하는 방안이 요구된다. 또한 응급상황으로 

환자들의 흥분상태가 지속될 경우가 발생할 수 있으므로 접

수 및 안내공간에서 방문자들의 행태를 모두 파악할 수 있어

야 하고, 환자와 관계자의 안전에 대한 고려가 우선되어야 하

며, 응급상황발생에 대비하여 환자를 진정시킬 수 있는 안정

실이 요구된다.

5. Conclusion

본 연구는 최근 정신건강에 대한 관심이 높아지고, 사회적 

환경의 급변과 더불어 세분화, 전문화되는 정신의학분야의 특

성에 대응한 종합병원 외래진료부문 정신건강의학과의 공간 

구성을 위한 기초자료를 제시하고자 하였다. 본 연구를 통하

여 도출한 주요 결과는 다음과 같다. 

1) 외래진료부문의 정신건강의학과는 정신질환에 대한 사

회적 관심의 증가와 정신의학분야의 패러다임의 변화에 대응

하기 위한 진료환경 계획의 요구에 직면하고 있다. 이에 과거 

신경정신과에서 정신과가 분리되고 정신건강의학과로 개명
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하기 이전의 계획요소들은 현재 정신건강의학과로서 요구되

는 예방, 진료 그리고 재활에 이르는 의료서비스의 범위를 충

족시킬 수 있는 프로그램과 이에 적합한 공간을 포함하는 계

획요소들로 재구성되어야 한다. 

2) 종합병원 외래진료부문 정신건강의학과의 배치 및 공

간 구성은 일반 정신건강의학과와 소아청소년 정신건강의학

과, 병동부와의 연계성을 우선적으로 고려하여야 계획한다. 

그리고 심리 검사실, 프로그램실, 낮병원, 치료실 등 진료과

정상 필요한 주요 소요실들은 외래진료공간 내에 통합·위치

하여야 하며, 부득이하게 분리·배치할 경우에는 효율적으로 

수평 또는 수직연계가 될 수 있도록 계획방향을 모색해야 한

다. 또한 정신건강의학의 중요성이 증대됨에 따라, 협진이 요

구되는 타 진료과들과의 상호관계 및 동선을 고려하여 배치

한다. 

3) 외래진료공간 이용자의 동선 및 이용 특성을 조사·분석

한 결과, 의료진의 동선은 진료의 효율성과 환자관리 측면에

서 통합배치유형이 효과적이라고 볼 수 있다. 또한 초진과 재

진 환자의 특성, 진료 및 검사 시간, 진료 특성에 따라 이용되

는 실들을 고려하여 대기공간의 배치가 구분되어야 할 것이

다. 용도별 소요공간의 혼재를 피하여 프라이버시 및 영역성

을 고려하여 진료공간을 인접·배치한다. 또한 대기공간 좌석

의 배치는 진료환자 및 보호자의 행태 및 심리적 특성을 고

려하여 상호간에 충분한 공간을 확보할 수 있도록 함과 동시

에 유동성 있는 공간계획을 통해 편의를 증진시킬 수 있어야 

한다.

4) 정신건강의학과는 진단 및 치료가 대부분 면담으로 이

루어지는 특징이 있으므로, 각 과정별 환자와 보호자의 이용

특성 및 행태를 고려하여 공간계획을 수립한다. 특히 진료

실, 상담실, 면담실 등 환자가 반복적이나 장기적으로 이용

하게 되는 공간은 내·외부의 방음 및 소음 차단계획이 필수

적이며, 대기공간에서 발생하는 소음도 최소화 할 수 있는 

방안도 모색해야 한다. 또한 원활한 진료 및 상담을 위하여 

안정적이고 편한 환경을 제공하며, 자연광의 적극적인 유입 

또는 자연적 요소를 도입하여 쾌적성을 증가시킬 수 있도록 

고려해야 한다.

본 연구에서는 종합병원 4개를 대상으로 외래진료부문 정

신의학과를 조사·분석하였으며, 결과로서 제시한 문제점들과 

요구사항들 그리고 부분적인 제안은 향후 변화하는 병원 및 

사회적 환경에 대응할 수 있는 정신건강의학과 외래진료공간

을 계획하는데 기초자료로 활용되기를 기대한다. 향후 본 연

구범위에 포함되어 있지 않은 소요실별 계획요소 및 필요면

적, 환경변화에 따른 이용자의 심리적 반응을 토대로 하는 지

속적 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.
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