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1. 서론

1.1 배경 및 목적 15)

2021년 전 세계는 2019년에 발생한 코로나-19의 대유행

(Pandemic)으로 1년이 넘는 기간 동안 수많은 생명이 위협당했

다. 코로나-19 이외에도 메르스, 신종플루, 사스 등 국내외로 생

명에 위협을 가하는 감염병이 반복적으로 발생하고 있다, 감염

병 발생의 위협 속에서 살아가는 우리는 감염병 긴급상황에 대

해 신속한 대응을 할 수 있는 감염병 대응체계가 필요하다.

우리나라는 평시 및 위기 시 신종감염병 환자가 발생했을 때, 

환자 및 의료진의 감염 예방과 국가지정 입원치료 병상을 구축

하여 운영하였다. 그러나 국가지정 입원치료 병상은 소규모의 

음압 병상 운영과 감염병 전담인력 부재로 대규모 환자 발생상

황에 대한 대응에 어려워 수년 전부터 중증환자의 격리 및 치료 

가능한 감염병 전문병원의 건립계획이 추진되어왔다.
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감염병 전문병원은 감염병 확산위험일 경우 운영되는 시설

이지만 위기 시에만 사용하기에는 장비, 인력 등의 운영 효율성

이 떨어진다. 운영비의 20% 정도가 국고보조1)인 점을 생각하

면 막대한 손실을 막기 위해 민간병원의 경우, 병원운영 효율성

을 확보해야 한다. 따라서 위기 시 감염에 대한 안전성을 확보

하면서 평시 가동률을 극대화할 수 있는 감염병 전문병원 건축

계획이 필요하다.

이에 본 연구에서는 평시 운영 극대화를 고려한 감염병 전문

병원 건축계획의 필요성이 있다고 판단하여 평시에는 호흡기내

과 일반병동으로 운영되며, 위기 시 격리병동으로 전환될 수 있

는 일반병동의 간호 및 병상 수 계획, 공간구성, 실별 공간 전환

계획, 병실계획 등에 대한 건축계획 방안을 도출하고자 한다.

1) 감염병 예방 및 관리에 관한 법률 시행령(개정 2016.6.30.)에 따르면, 
건설비의 일부, 장비비, 그리고 운영비의 일부(대기 병상 20% 유지
에 따른 손실액)를 국고로 지원하여 평시와 위기 시의 운영 효율성
을 재고하도록 규정하였다.
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Abstract

Purpose: As the need for a hospital specializing in infectious diseases has increased, construction 

is being promoted. Hospitals specializing in infectious diseases receive some state subsidies, but in 

the case of private hospitals, hospital operation efficiency should be considered to prevent cost loss. 

Therefore, we aim to derive a building plan for a general ward in a hospital specializing in infectious 

diseases that can be used not only in normal times but also in times of crisis. Methods: In this 

study, relevant literature review and field interviews were conducted with medical staff working in 

facilities designated as infectious disease hospitals. Results: The general ward building plan of the 

hospital specializing in infectious diseases was classified into three categories and presented. 'Spatial 

composition' for nursing unit and ward zoning, 'Spatial plan' for ward space conversion in normal 

times and crises, 'Bedroom plan' for effective dimensions and area of the ward. Implications: It can 

be used as a guideline when designing an infection-facility ward. And it can be a basis for inducing 

improvements to prevent infection in the ward of existing medical facilities.
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1.2 연구방법

본 연구에서는 권역 감염병 전문병원 내의 일반병동2)을 연구

대상으로 선정하였다. 운영 효율성을 고려한 감염병 전문병원의 

일반병동 건축계획 방안을 제안하기 위해 관련 문헌고찰과 권역 

감염병 전문병원으로 선정된 병원의 의료진 중 권역 감염병 전문

병원에서 근무할 의료진을 대상으로 현장인터뷰를 진행하였다. 

현장인터뷰는 평시와 위기 시 모두 활용이 가능한 일반병동

의 규모와 상황에 따른 공간 전환계획을 위한 건축계획 도출을 

목적으로 조사·분석하였다. A 대학교병원은 2019년 4월 2일∼4

월 28일, B 대학교병원은 2020년 8월 11일∼8월 20일 진행하였

으며 인터뷰 한 그룹당 1~2시간 정도의 시간이 소요되었다. 다

만, B 대학교병원의 경우에는 코로나-19 감염확산에 대한 위험

이 있어 대면으로의 진행에 어려움이 있었다. 따라서 현장인터

뷰 동안 조사가 부족한 부분은 온라인으로 자료를 받아 추가 진

행하였다. 현장인터뷰 조사 내용은 ‘공간구성’, ‘공간계획’, ‘병실

계획’ 세 가지 주제로 분류하였다. 

건축계획 방안은 병동 규모에 대한 간호계획과 병동 조닝에 

관한 ‘공간구성’, 평시 및 위기 시 병동 공간 전환계획에 관한 

‘공간계획’, 병실의 유효치수 및 면적에 관한 ‘병실계획’ 세 가지

로 구분하여 정리하였다.

2. 이론적 고찰

2.1 감염병 의료기관 종류

국내에서 감염병 환자를 진료 및 치료하는 의료기관은 관리 

지역 및 기관, 역할 등에 따라 분류된다. 감염병 의료기관은 감

염병 전문병원, 국가지정 입원치료병상, 시·도 및 시·군·구 감염

병 관리기관(지역별 거점병원, 중증환자 긴급치료병상, 감염병 

전담병원, 생활치료센터 등)으로 구성되어 있으며(질병관리청, 

2019), 기관들을 [표 1]에 정리하였다. 

2.2 국내외 코로나-19 관련 감염관리 지침

국내 코로나-19 감염예방지침은 「코로나바이러스감염증-19 

대응지침」 의료기관용과 지자체용을 중심으로 분석하였다. 분

석한 결과, 시설기준보다 설비와 위생수칙을 통한 감염 예방에 

초점이 맞춰있었다. 상태가 호전된 감염병 환자는 일반병실로 

전실이 가능하므로 권역 감염병 전문병원이 설립되었을 때 일

반병동을 호전된 환자의 격리병동으로 활용할 수 있을 것으로 

판단된다. 단, 격리환자의 경우 1인실 사용을 원칙으로 하여 일

반병동 1인실 확보가 필요하다. 1인실은 화장실, 세면대가 갖춰

져 있어야 하고 확진자와 의료진, 일반 환자 등의 동선이 겹치

지 않도록 계획되어야 한다.

2) 위기 시 격리환자 관리를 위하여 간호·간병통합서비스를 제공하는 
병동을 기준으로 제안하며 감염병 관련 병동 중 환자 비율이 높은 
호흡기내과 병동으로 설정한다. 감염병 관련된 대표적인 진료과는 
감염내과와 호흡기내과가 있다.

감염병 의료기관 종류

구분 지역 관리기관 역할 병동기능

중앙 
감염병 

전문병원

전국
+

수도권
보건복지부

신종/원인불명/
고위험 감염병 
환자 등의 진단, 

치료, 검사

고도격리
(독립병동)

+
중증격리

(중환자 병동)
+

일반격리
(입원병동)

권역 
감염병 

전문병원

권역
(시도)

질병관리청

권역 내 
신종/고위험 
감염병 환자 

등의 진단, 치료, 
검사

중증격리
(중환자병동)

+
일반격리
(입원병동)

국가지정 
입원치료

병상

지역
(시도·시군구)

질병관리청
지자체 내 

산발적 
신종/고위험 
감염병 환자 
등의 진단

일반격리
(입원실)

지역별 
거점병원

지역
(시도·시군구)

시도·시군구
중증격리
(중환자실)

중증환자 
긴급치료

병상

지역
(시도·시군구)

보건복지부

지자체 내 
중증·최중증 및 
고위험군 환자 

진단, 치료, 검사

중증격리
(중환자병동)

감염병 
전담병원

지역
(시도·시군구)

보건복지부
또는

시도·시군구

지자체 내 
중등증 환자 

진단, 치료, 검사

일반격리
(입원병동)

생활치료
센터

지역
(시도·시군구)

보건복지부
또는

시도·시군구

지자체 내 
경증환자 진단, 

치료, 검사

일반격리
(입원병동)

출처 : 최광석, 2021 재구성

[표 1] 주요 감염병 대응 의료기관 역할 및 병동 기능

국외지침은 CDC와 WHO 중심으로 분석하였으며 국내와 마

찬가지로 시설기준에 관한 감염 예방 내용보다는 환기와 손씻

기를 강조하고 있다. 그러나 1인실 계획이 불가능할 때, 환자 1

인당 60L/s·인의 자연 환기가 가능한 다인병실을 계획한다면 환

자격리가 가능할 것으로 보인다. 이런 경우, 병상 간 간격은 최

소 1m 이상이어야 하고 손씻기 시설 등 손 위생시설의 배치가 

필요하다.

2.3 선행연구 분석

1) 병동 건축계획에 관한 연구

병동의 규모는 간호 인력과 병상 수에 따라 결정할 수 있다. 

상급종합병원의 일반병동은 병상 수 대 간호사 수에 대한 비3)에 

따라 간호인력을 확보한다. 이를 간호관리료 차등제4)라 한다. 

3) 직전 분기 평균 병상 수 대비 당해 병동에서 간호업무에 종사하는 
직전 분기 평균 간호사 수를 말한다.

4) 상급종합병원 기준 1등급은 2.0:1 미만, 2등급 2.5:1 미만 2.0:1 이상, 
3등급 3.0:1 미만 2.5:1 이상, 4등급 3.5:1 미만 3.0:1 이상, 5등급 
4.0:1 미만 3.5:1 이상, 6등급 4.0:1 이상으로 배치하도록 하고 있다
(국민건강보험공단, 2018). 
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상급종합병원 1등급에 해당할 경우 ‘간호사 1인당 환자 수’로 

환산하면 약 1:9∼1:10의 배치수준으로 나타낼 수 있다(조성현 

등, 2020). 간호·간병통합서비스병동의 간호사 인력배치는 ‘간호

사 대 환자 수’로 기준으로 제시되어 일반병동과는 다른 인력배

치 기준을 가지고 있다. 

간호·간병통합서비스병동은 팀 간호방식으로 운영하여 간호

단위에 따라 팀당 간호사 인력수가 결정된다. 메인 간호스테이

션은 병동 중앙에 배치하고 팀 구성과 병실 구조적 특성에 따라 

서브 스테이션을 설치한다. 서브 스테이션은 간호팀당 1개(고

정식, 이동식 모두 가능) 이상 설치하도록 권고하고 있으며 그 

밖으로도 환자위생시설, 환자 편의 시설에 관한 규정을 제안하

고 있다(보건복지부, 2020).

병동계획 연구 및 기준은 의료서비스의 질적 향상과 환자안

전을 위한 감염관리, 병동 시설 및 환경관리 연구로 향상되었다

(김가연 & 최광석, 2014, 변재형 & 문창호, 2016) . 공간구성에 

대한 기준은 간호단위의 크기와 병동 구성에 따라 형성되었으

며 감염방지에 관련된 공간계획은 병상 간격, 병상당 면적, 단

위에 따른 연구가 진행되었다(이현진 & 주연옥, 2017, 이현진 

& 권순정, 2019). 

이러한 연구결과들은 감염병 전문병원 내 일반병동 건축계

획의 기반이 될 수 있었다. 그중에서도 선행연구에서 제안한 병

실의 모듈을 참고하여 계획하고자 한다. 

2) 감염병 전문병원 건축계획에 관한 연구

최광석 외 2인(2019)의 연구는 감염병 전문병원의 시설기준

을 준수하면서 민간병원 운영 주체의 권역 감염병 전문병원의 

중요 계획요소인 운영 효율성 강화를 목적으로 진행되었다. 해

당 병원 전염병 관련 부서들의 관계자 면담과 현장조사를 통하

여 사용자 요구를 파악하였고, 이후 의료진과의 협의를 통해 권

역 감염병 전문병원 여러 부서의 공간구성과 동선개념을 도출

하였다. ‘감염병 전문병원의 병동부 건축계획에 관한 연구’(최광

석, 2021)는 격리시설 및 감염병원에 대한 사업계획서, 설계지

침서, 연구보고서 등의 문헌 조사와 설계지침서 연구를 통한 실

태조사를 하였다. 이를 통해 감염병 전문병원의 기능 단위 계

획, 병동 구성, 공간구성 및 동선 세부계획 등의 병동부 건축 계

획적 요소를 분석하고, 권역 감염병 전문병원의 병동부 시설 가

이드라인을 제안하였다. 

지금까지 감염병 관련 의료시설 건축계획에 관한 연구는 음

압격리병동에 관한 연구로 초점이 맞춰졌다. 감염병 전문병원

에 관한 연구는 메르스 이후 권역 감염병 전문병원 설립 필요성

이 강조되면서 권역 감염병 전문병원이 지정된 후 진행되었다. 

그렇기에 감염병 전문병원 연구는 감염병 관련 의료시설 건축

계획 연구에 반해 연구가 부족하다는 한계가 있다.

구분

제공인력

간호사당 
환자 수

간호조무사당 
환자 수

병동지원인력

상급
종합

1:5 이하 1 : 40 이하

 7명 이하
 8명 이하
10명 이하
14명 이하
20명 이하
40명 이하

1:6 이하 1 : 30 이하
1 : 40 이하1:7 이하

종합
병원

1:7 이하 1 : 30 이하
1 : 40 이하1:8 이하

1:10 이하
(표준)

1 : 25 이하
1 : 30 이하
1 : 40 이하1 : 12 이하

병원

1 : 10 이하
1 : 30 이하
1 : 40 이하1 : 12 이하

(표준)

1 : 14 이하 1 : 25 이하
1 : 30 이하
1 : 40 이하1 : 16 이하

출처 : 간호·간병통합서비스 표준운영매뉴얼, 2020

[표 2] 간호·간병통합서비스병동 인력배치 기준

구분

종합병원 병동부 
개선을 위한 

건축계획 연구
(변재형 & 

문창호, 2016)

2017 의료법 
개정에 따른 병실 
모듈변화 연구

(이현진 & 
주연옥, 2017)

2015년 메르스 사태 
이후 신축된 종합 

병원 병동부의 공간 
구성 특징 및 입원실 

세부시설기준에 
관한 연구

(이현진 & 권순정, 
2019)

병
실
모
듈

다인실

벽중심치수 유효치수 벽중심치수

6.6 * 6.6 6.4 * 5.0
6.6 * 9.9
(복도포함)

소인실 다인실의 1/2 구조 스팬을 활용 권장

병
상
당
면
적

다인실
(4∼6인실)

10㎡/bed 이상 
(4인실)

8.0㎡/bed 
(4인실)

7.4㎡/bed 이상

소인실
(1∼3인실)

15㎡/bed 이상
-

(1인실)
11.6㎡/bed 이상

(2인실)
9.8㎡/bed 이상

[표 3] 선행연구의 병실 모듈 및 병상당 면적 
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3. 의료진 현장인터뷰

현장인터뷰 조사 내용은 ‘공간구성’, ‘공간계획’, ‘병실계획’으로 

분류하였다. ‘공간구성’은 근무하는 간호단위, 병동의 병상 수 및 병

실 유형과 병동 조닝 등을 파악하였으며 ‘공간계획’은 선정된 병원

의 공간현황, 감염병 전문병원의 일반병동에 관한 요구사항과 위기 

시 공간 활용계획 등을, ‘병실계획’은 인터뷰를 기반으로 작성된 권

역 감염병 전문병원 내 일반병동의 병실계획을 파악하였다.

인터뷰와 시설답사5)를 기반으로 A 대학교병원의 감염병 전

문병원 일반병동 계획은 평시 및 위기 시 시설의 융통성을 최대

화한 구조와 음압 구역 폐쇄 시에도 일반구역의 별도 운영이 가

능한 구조를 전제로 계획하였으며, B 대학교병원은 평시 및 위

기 시의 시설 융통성 최대화와 감염병 전문병원의 독립성을 전

제하는 배치 구성을 계획하였다.

3.1 공간구성

1) A 대학교병원

모병원의 병동은 국가지정입원치료병동과 간호간병통합서

비스병동을 함께 운영하는 혼합병동으로 팀 간호방식으로 운영

되며, 총 3팀, A팀 2명이 13병상을 담당하며 B팀 2명이 12병상, 

C팀 3명이 격리병상 5병상을 포함한 19병상을 담당한다. 간호

사 31명6), 간호조무사 5명, 기타 1명으로 총 37명이 근무한다. 

감염병 전문병원은 모병원처럼 팀 간호방식으로 운영할 계

획이며 간호관리료 차등제 간호 2등급을 적용하여 환자 대 간

호사 비율 2.5:1∼2.0:1로 병동당 16~20명의 간호 인력으로 운

영한다. 위기 시 간호 인력은 소수의 환자를 집중적으로 관리하

며 Duty7) 당 4개의 간호팀 운영하며 간호스테이션 1개와 서브 

스테이션 3개소를 설치한다. 

감염병 전문병원의 병동은 비교적 적은 의료진으로 효율적

인 환자관리를 위해 음압격리병동과 일반병동을 혼합하여 배치

하였으며 40병상8)으로 구성한다. 의료진과 환자가 복도를 공유

하는 혼합복도형을 사용하여 면적을 줄이고자 하였다.

2) B 대학교병원

모병원의 일반병동은 여러 과의 혼합병동으로 46병상이 운

영되고 있다. 간호사 1명당 담당하는 환자 수는 5명이며 팀 간

호방식으로 A팀, B팀, C팀, D팀은 10병상, E팀은 11병상을 담당

하고 있다. 간호·간병통합서비스병동에는 간호사 36명, 간호조

무사 8명, 병동보조인력 2명으로 총 46명의 인력을 배치하였고 

간호스테이션은 1개 서브 스테이션이 2개 병실을 담당하고 있다.

5) A,B 대학교병원은 호흡기내과 의료진들과 인터뷰를 진행하였으며 A 
대학교병원의 국가기정입원치료병동, 간호·간병통합서비스병동을 
함께 운영하는 혼합병동을, B 대학교병원은 표준병동과 간호·간병통
합서비스병동을 시설답사 함.

6) Day 8명(수간호사 1명 + 7명) + Evening 7명 + Night 5명 + Off로 
구성된다. 

7) 근무조를 말하며 보통 Day duty, Evening duty, Night duty가 있으며 
병원별로 근무시간은 다르다.

8) 그 중 일반병동은 2인실, 8개 총 16병상으로 계획한다. 

분류 환자 공간 진료 지원공간 직원 공간
환자

편의 공간

일반
구역

일반병실
(2인실)

간호스테이션, 서브 
스테이션, 청결물실, 

준비실

갱의 및 
휴게실, 직원 

화장실, 
당직실

화상면회실

감염
구역

음압병실
(1인실, 
2인실), 
전실, 

화장실

음압복도, 복도전실, 
입갱의실, 출갱의실, 

장비보관실, 
간이검사실, 

폐기물처리실, 
청소도구실, 배선실

데이룸

출처 : 한국의료복지건축학회, 2019: 63

[표 4] A 대학교병원 일반병동 공간구성(안)

분류 환자 공간 진료 지원공간 직원 공간
환자

편의 공간

일반
구역

일반병실
(1인실, 
4인실)

간호스테이션, 서브 
스테이션, 처치실, 
청결물실, 창고, 

오물처리실, 
폐기물보관실, 

장비보관실, 카트 및 
휠체어보관실, 

청소도구실, 배선실

갱의 및 
휴게실, 
화장실, 
면담실, 
당직실

데이룸

출처 : 한국의료복지건축학회, 2020: 77 재구성

[표 5] B 대학교병원 일반병동 공간구성(안)

감염병 전문병원의 일반병동은 간호·간병통합서비스병동9)으

로 Duty당 9개 팀이 운영할 것이다. 9개 팀은 2개의 병동 기준

이다. 또한, 한 병동당 48명의 간호사가 근무하며 간호사당 담

당 환자 비율은 1:5로 계획하며 팀당 1개의 서브 스테이션 설치

가 원칙이지만 서브 스테이션의 개수를 조정할 수 있다. 

또한, 음압병동과 분리하여 호흡기내과 일반병동은 한 개 층

에 독립적으로 배치하였기에 복도는 면적 상 효율적인 혼합복

도형으로 계획하였다. 

3.2 공간계획

1) A 대학교병원

병동의 환경관리를 위해 청결, 오염구역 이동 시 PPE 착용 및 

제독 샤워를 위한 착·탈의실 설치가 필요하며 출갱의실은 PPE 

탈의실, 샤워실, 착의실로 구성한다. 

입원환자는 주로 이동식 장비를 사용하므로 위기 시를 고려

하여 장비창고가 계획되어야 하며, 감염격리에 필요한 PPE 보

관창고, 폐기물 창고 등의 창고공간이 여유로워야 한다. 

감염병 대유행 일반병동에 환자를 추가로 수용할 수도 있지

만, 일반병동은 의료진 숙소 및 의료장비/물품 보관장소로 사용

9) 기본적으로 간호·간병통합서비스병동은 팀 간호방식으로 운영한다.
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하길 권장한다. 또한, 위기 시 일반병동 구역의 운영이 가능하

지만, 환자들이 감염환자와 같은 건물 안에 있다는 심리적 불안

감이 일으킬 수 있어 일반환자는 본원으로 이송하도록 한다.

또한, 가능한 환자에게 직접 햇볕이 접해지는 것이 좋기에 

환자의 스트레스를 완화하는 치유환경 조성이 필요하다. 

2) B 대학교병원

일반구역과 음압구역의 접점인 중간구역은 상호 간의 이동

공간으로 입갱의실과 출갱의실을 설치해야 한다. 이때, 출갱의

실은 PPE 탈의실, 샤워실, 착의실로 구성되어야 한다. PPE를 탈

의할 때 자신의 뒷모습을 확인하기 어려워 2명이 조를 이뤄 서

로의 탈의를 확인하고 있다. 따라서, 혼자 확인이 가능하도록 

탈의공간에 유리창을 설치하여 불필요한 음압구역 출입을 줄이

도록 한다. 입갱의실과 출갱의실에는 남녀가 구분되는 최소 2∼

3개의 독립적인 샤워실이 필요하다. 이때, 탈의공간은 독립적으

로 계획할 필요는 없다. 

비효율적인 실의 비율, 공간 부족 등에 따라 설계 당시의 계

획과는 다른 용도로 사용하는 경우가 종종 있으며 의료장비의 

발달 때문에 장비 보관공간이 부족해질 가능성을 대비한 예비

공간이 필요하다. 입원환자들은 이동식 장비를 사용하기 때문

에 간이검사실은 필수적이진 않지만, 이를 고려한 장비보관실

이 필요하다.

위기 시 감염병원의 코호트격리를 위해 일반병동의 환자들

은 모병원으로 이송하여 병동을 비운다. 이때 비워진 일반병동

은 직원 숙소 및 지원시설로 활용한다.

병동에는 환자들의 휴식을 위한 데이룸 배치가 필수적이고 병

동마다 처치실 하나씩은 설치되어야 한다. 의료의 질 향상을 위

해 의료진의 휴식을 위한 간호휴게실이 병동에 배치되어야 한다.

분류 A 대학교병원 B 대학교병원

입갱
의실 
및 

출갱
의실

• 청결, 오염구역 이동 시 PPE 
착용 및 제독 샤워를 위한 
착·탈의실 설치가 필요함

• 출갱의실은 PPE 탈의실, 샤
워실, 착의실로 구성함

• 입갱의실과 출갱의실을 설
치해야 하며, 출갱의실은 
PPE 탈의실, 샤워실, 착의실
로 구성함

• PPE를 탈의할 때 혼자 확인
이 가능하도록 탈의공간에 
유리창을 설치하여 불필요
한 음압구역 출입을 줄이도
록 함

• 입갱의실과 출갱의실에는 
남녀가 구분되는 최소 2∼3
개의 독립적인 샤워실이 필
요하며 탈의공간은 독립적
으로 계획할 필요는 없음

[표 6] A 대학교병원과 B 대학교병원의 일반병동 공간계획에 
대한 의료진의 요구사항 

분류 A 대학교병원 B 대학교병원

간이
검사
실

• 감염환자를 고려해 병동에
서 PCR 등의 간이 검사가 
가능한 검사실의 설치가 필
요함

• 입원환자들은 이동식 장비
를 사용하기 때문에 간이검
사실은 필수적이진 않지만, 
이를 고려한 장비 보관공간
이 필요함

장비
보관
실
및 

창고

• 입원환자는 주로 이동식 장
비를 사용하므로 위기 시를 
고려하여 투석기 CRRT, 에
크모 ECMO, 이동X선 등의 
장비창고가 필요함

• 감염격리에 필요한 물품 PPE 
보관창고, 폐기물 창고 등의 
충분한 창고공간을 계획되
어야 하며 보관하고 있는 물
품에 따른 구분이 필요함

• 비효율적인 실의 비율, 공간 
부족 등에 따라 설계 당시의 
계획되었던 공간과는 다른 
용도로 사용하는 경우가 종
종 있음

• 의료장비의 발달 때문에 장
비 보관공간이 부족해질 가
능성을 대비한 예비공간이 
필요함

공조
시설

• 평시 음압구역의 음압공조
기는 사용하지 않고 일반구
역의 공조기로 냉난방이 되
어야 함

• 위기 시에 환자 증감에 따라 
구역을 순차적으로 음압 공
조기를 가동할 필요가 있음

• 일반병실 중 일부 위기 시 
음압중환자실로 활용이 가
능할 수 있도록 고려해야 함

• 다만, 이런 경우 일반병실에
도 음압공조를 고려해야 하
므로 비용적인 측면의 어려
움이 있음

위기
시 

공간 
활용

• 위기 시 일반병동에 환자를 
추가로 수용할 수도 있지만, 
일반병동은 의료진 숙소 및 
의료장비/물품 보관장소로 
사용하길 권장함

• 위기 시 일반병동 구역의 운
영이 가능하지만, 환자들이 
감염환자와 같은 건물 안에 
있다는 심리적 불안감이 일
으킬 수 있어 일반환자는 본
원으로 이송함

• 위기 시 감염병원의 코호트
격리를 위해 일반병동의 환
자들은 모병원으로 이송하
여 병동을 비움

• 이때 비워진 일반병동은 직
원 숙소 및 지원시설로 활용
하도록 함

기타

• 감염병원의 혐오성 이미지
를 줄이기 위해 접촉은 차단
되지만 자연 친화적인 개념
의 도입이 필요함

• 가능한 환자에게 직접 햇볕
이 접해지는 것이 좋기에 환
자의 스트레스를 완화하는 
치유환경 조성이 필요함

• 감염관리를 위해 병실이 폐
쇄적인 것이 바람직하지만 
폐쇄적인 공간에 대해 환자
의 불안이 증가할 수 있어 
관찰창 설치방식을 고려할 
필요가 있음

• 병동의 배선실은 싱크대, 식
기보관, 간이조리기구(평시
용), 배식차 등이 들어갈 수 
있는 공간이 확보되어야 함

• 병동에는 환자들의 휴식을 
위한 데이룸 배치가 필수적
이며, 병동마다 처치실 하나
씩은 설치되어야 함

• 의료의 질 향상을 위해 의료
진의 휴식을 위한 간호휴게
실이 병동에 배치되어야 함
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3.3 병실계획

분류 A 대학교병원 B 대학교병원

병실
계획

• 숙소로서의 사용을 고려하
며 적절한 인원을 수용하기 
위해 일반병상은 2인실로 
계획함

• 감염관리와 환자들의 비용 
부담을 고려해 1인실과 4인
실을 계획함

병실 
유효
치수

• 병상과 벽측 간의 로커 0.6m, 
병상 1m, 병상 간 간격 
1.5m, 병상 1m, 로커 0.6m
로 하여 병상의 머리쪽 벽의 
길이(가로 길이)는 4.7m로 
구성함

• 벽측의 길이(세로 길이)는 
병상 길이 2.25m와 병상이 
이동할 수 있는 공간확보를 
위해 병상 발측 거리 1.2m
(발치거리+이동통로) 확보
하여 3.45m로 계획함

• 1인실은 벽으로부터 최소 
0.9m 이상 확보를 하고 병
상 발치 부분은 의료장비의 
이동 및 스트레처의 이동을 
위해 1.2m 이상의 통로 공
간을 확보함

• 병실의 치수 및 면적은 의료
기관 건축설계 가이드라인 
연구(2020)를 참고하였음

병동 
유효
면적

• 일반병동 2인실의 유효면적
은 4.7m * 3.45m = 16㎡

• 모든 병실에는 화장실을 설
치하며 화장실의 면적은 4
㎡로 계획하여 2인실의 연
면적은 20㎡

• 모든 병실에는 화장실을 설
치하며 화장실의 면적은 4
㎡, 화장실 앞 공간은 3㎡로 
구성함

• 4인실은 하나의 병상당 8.6
㎡(유효면적 7.4㎡10)) 이상 
확보를 고려하여 48㎡(6.7 
m*7.2m)로 계획함

• 1인실은 추후 병실전환을 
위해 4인실 면적의 1/2(24
㎡)로 구성함

기타
• 의료진과 환자의 감염방지

를 위해 병실 내에 손씻기 
시설을 설치함

• 의료진과 환자의 감염방지
를 위해 병실 내에 손씻기 
시설을 설치함

[표 7] A 대학교병원과 B 대학교병원의 감염병 전문병원 
일반병동 병실계획 

1) A 대학교병원

감염관리를 위해 병동은 1인실, 2인실로만 구성하는 것이 좋

으나 병실 차액에 대한 환자들의 부담이 크기 때문에 다인실(4

인 병실)의 고려가 필요하다. 이에 감염병 전문병원의 일반병동 

병실은 2인실로만 구성하며, 다인실이 필요할 시 2인실 2개를 

이용해 하나의 다인실을 구성할 수 있는 유연한 병실계획을 하

는 것이 좋다.

병상의 머리쪽 벽의 길이(가로 길이)는 4.7m11), 벽측의 길이

(세로 길이)는 3.45m12)으로 2인실의 유효면적은 16㎡이다. 모

든 병실에는 화장실을 설치하며 화장실의 면적은 4㎡로 계획하

여 2인실 병실의 연면적은 20㎡이다. 의료진과 환자의 감염방

지를 위해 병실 내에 손씻기 시설을 설치한다.

10) 2.8m * 2.56m
11) 병상과 벽측 간의 로커 0.6m + 병상 1m + 병상 간 간격 1.5m + 

병상 1m + 로커 0.6m
12) 병상 길이 2.25m + 병상 발측 거리 1.2m(발치거리+이동통로)

2) B 대학교병원

감염관리와 환자들의 비용 부담을 고려해 1인실과 4인실을 

계획한다. 1인실이 최소 5병상은 배치되어야 하므로 한 개의 병

동은 45병상으로 구성한다(1인*5실 + 4인*10실 = 45병상). 

병실의 면적은 의료기관 건축설계 가이드라인 연구(2018)를 

참고하였다. 1인실은 추후 병실전환을 위해 4인실 면적의 1/2

로 구성한다. 또한, 의료진과 환자의 감염방지를 위해 병실 내

에 손씻기 시설을 설치한다.

4. 감염병 전문병원 일반병동 건축계획 방안

일반병동은 독립적인 단독 호흡기내과 간호·간병통합서비스

병동을 전제로 계획하며 간호·간병통합서비스병동의 표준운영

지침에 따라 안전한 병동 환경조성을 위해 병동의 병상 수는 

45병상으로 제안한다. 

현장인터뷰 결과 위기 시 일반병동은 의료진 숙박시설 또는 

장비보관실 등의 보조적인 공간으로 활용할 수 있도록 계획하

였다. 그러나 현재, 코로나-19 상황 속에서 의료진은 실질적으

로 출퇴근하며 환자를 진료하고 치료한다. 그리고 병원에서 의

심환자나 확진환자가 발생하였을 때, 환자는 병동에 격리하고 

의료진은 본인의 자택에서 자가격리를 한다. 따라서, 다음과 같

은 상황을 고려하여 일반병동은 위기 시에 중증에서 증상이 완

화된 전실 환자 또는 감염 전파력이 낮거나 증상이 거의 없는 

환자(의심환자)의 격리병동으로 활용한다.

4.1 공간구성

1) 간호단위

간호사당 담당하는 환자 비율을 간호·간병통합서비스 간호 

인력 배치기준13)에 따라 1:5 이하를 적용하여 간호 인력을 계

획한다. 근무조별 평균 9명의 간호사를 배치하여 병동을 운영

하도록 한다.

3교대 근무시간 중 Day 근무시간은 의사의 회진, 수술 등이 

많은 시간대로 다른 근무조에 비해 비교적 더 많은 인력이 필요

하다. 그래서 Day 근무조는 수간호사 1명과 간호사 9명을 배치

하여 총 10명의 간호사가 병동을 관리하고, Evening 근무조는 

9명이 근무한다. 한 편, Night 근무조는 일이 비교적 적어 8명

으로 계획하여 1일에 총 27명의 간호사가 근무하는 것을 제안

한다. 종합병원의 한 간호사와의 면담에 의하면 Off 인원은 병

동의 총 간호 인력의 30∼35%14)로 계산한다. 따라서 39∼42명 

간호사가 한 병동을 운영하도록 한다.

13) 간호사당 환자 수는 1일 3교대를 기준으로 휴가 등을 참고한 실제 
근무 배치기준이므로, 근무조별 평균 1명의 간호사가 실제로 담당
하고 있는 평균 환자 수를 의미한다. 

14) 간호·간병통합서비스병동은 야간전담 간호사의 배치가 필요하다. 
야간전담 간호사는 14일 근무가 필수이며 이외는 모두 Off로 근무를 
계획한다. 따라서, 근무계획 시 비교적 Off 인원이 많이 계획된다. 
A 대학교병원과 B 대학교병원 모두 35%의 비율로 Off 인원을 계
산하였다.
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근무조별 간호팀은 총 4팀15)으로 운영하며 간호사 2∼3인이 

1개의 간호팀으로 구성된다. 이때, 가장 많은 인원을 담당하는 

D팀이 중앙 간호스테이션에 배치되며 나머지 A, B, C팀은 서브 

스테이션에서 근무하여 환자를 관리하므로 서브 스테이션 3개

소가 필요하다.

‘코로나19 병원 간호노동 실태와 인력 기준 모델 제안 토론

회(2020)’에 의하면 중증 폐렴 양상을 보이는 중증환자의 경우 

평소보다 간호사 인력이 2배 이상의 배치가 필요하므로 간호

사:환자 비율을 1:2.516)로 제안하였다. 또한, A 대학교병원의 감

염병 전문병원 일반병동 간호사당 담당 환자 비율을 1:2∼:2.5로 

계획하였다. 이를 기반으로 경증 또는 증상이 호전된 환자 대상

의 병동을 평시의 절반(1:2.5)으로 위기 시 운영할 것을 제안한

다. 따라서 위기 시에 추가 인력을 투입할 필요가 없으며 기존 

인력으로 격리병동 운영이 가능하다. 이때, A팀은 4병상(1인실 

4개), B팀과 C팀은 5병상(1인실 1개, 2인실 2개), D팀 8병상(2인

실 4개)을 담당하도록 한다. 

2) 병동 조닝

효과적인 감염관리를 위해서는 1인실과 2인실로 구성하는 

것이 좋다. 그러나 환자들이 병실 차액에 대한 부담을 줄이기 

위해 다양한 병실 유형이 필요하다. B 대학교병원 의료진인터

뷰에서 1인실은 최소 5개 이상의 필요성을 강조하였다. 또한, 

우리나라는 2인실보다 4인실 비율이 더 높으며 거의 4인실이 2

인실의 2배를 차지한다. 이를 토대로 45병상을 1인실 5병상, 2

인실 4병상, 4인실 8병상으로 계획하도록 한다. 

감염병원의 대표적인 복도 유형은 혼합복도형과 오염복도형

이 있다.17) 본 연구에서 계획하는 일반병동은 면적 상 효율적인 

혼합복도형으로 계획한다18). 다만, 위기 시에는 의료진의 안전

을 위해 다음과 같이 평시와는 다르게 입갱의실과 출갱의실을 

통해 감염구역에 출입하도록 한다. 

권역 감염병 전문병원을 건립하기 위해서는 비용이 많이 들

어 여유 있는 공간계획이 어렵다. 따라서 필수적인 실을 중심으

로 제안한다. 병동은 크게 환자 공간, 진료 지원공간, 직원 공간, 

환자 편의 공간으로 구성되며 각각의 공간별 필요실은 [표 9]와 

같다. 다만, 일반병동과 격리병동의 공간구성은 다소 차이가 있

어 위기 시 운영을 위해 입갱의실과 출갱의실, 간이검사실 설치

가 필요하다.

15) A팀은 1인실 5개와 2인실 2개 총 9병상을 담당하고 B팀과 C팀은 
2인실 1개, 4인실 2개 총 10병상, D팀은 4인실 4개로 총 16병상을 
담당한다. 

16) 코로나-19 환자 간호경험이 있는 간호사들의 설문조사 및 인터뷰 
결과 코로나 19 환자의 간호는 평소 간호하는 환자보다 2배 이상 
힘들다는 응답이 많았기 때문이다.

17) 혼합복도형은 환자와 의료진이 동일한 병동 내부 복도를 사용하는 
유형을 말한다. 오염복도형은 의료진 복도와 환자복도를 분리 및 
배치하므로 환자에 대한 직접 관찰을 극대화하여 PPE 착용을 최소
화할 수 있어 고도격리병동 또는 중환자 병동의 경우에 계획한다.

18) 본 연구에서 계획하는 병동은 고도의격리병동이 아닌 일반병동이
기 때문이다.

구분 평시 위기 시 비고

병상 수 45 bed 22 bed 　

간호사당 
환자 비율

1:5 1:2.5 
각 Duty 당 비율임
간호사 1명 : 담당 
환자 수　비율임

Duty당 
평균 

간호사 수
9 명 9 명 (≒8.8) 　

총 
간호 인력

39∼42 명
위기 시 추가 인력 

투입 없음

근무계획
(3교대)

Day Evening Nignt Off

Off 인원은 병동 
총 간호사 수의 

30∼35% 

10 명
(수간호
사 1명+ 
간호사 
9명) 

9 명 8 명 12∼15 명

간
호
팀

A팀 
(2인)

9 bed 
1인실 5개, 
2인실 2개

4 bed 
1인실 2개, 
1인실 2개

서브
스테
이션 

Duty 당 
간호 

4팀으로 
운영
서브 

스테이션 
3개소

설치 필요

B팀 
(2인)

10 bed 
2인실 1개, 
4인실 2개

5 bed 
1인실 1개, 
2인실 2개

서브
스테
이션

C팀 
(2인)

10 bed 
2인실 1개, 
4인실 2개

5 bed 
1인실 1개, 
2인실 2개

서브
스테
이션

D팀 
(3인)

16 bed 4인실 4개 8 bed 2인실 4개

중앙 
간호
스테
이션

[표 8] 감염병 전문병원 일반병동 간호계획(안)

분
류

환자 공간 진료 지원공간 직원 공간
환자

편의 공간

평
시

1인실
(5병상), 2인실
(4병상), 4인실
(8병상), 공용

화장실, 장애인
화장실, 환자
샤워실, 환자

탈의실

간호스테이션, 서브 
스테이션, 처치실, 

청결물품실, 의약품 
보관실, 창고, 

오물처리실, 카트 및 
휠체어보관실, 

청소도구실, 배선실, 
린넨보관실, 
장비보관실

수간호사실, 
간호휴게실, 
직원화장실, 

회의실, 
당직실

데이룸

위
기 
시

1인실 (6병상), 
2인실 (8병상)

간호스테이션, 서브 
스테이션, 복도전실, 

PPE 착의실, 
의약품 보관실, 창고, 
오물처리실, 카트 및 

휠체어보관실, 
청소도구실, 배선실,

출갱의실
(PPE 탈의실, 샤워실, 

착의실)
간이검사실, 

폐기물보관실, 
장비보관실

수간호사실, 
간호휴게실, 
직원화장실, 

회의실, 
당직실

다용도 
작업공간

[표 9] 일반병동 평시 및 위기시 공간구성(안)
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4.2 평시 및 위기 시 공간 전환계획

병동부의 평면형태에 따라 본 연구에서 제안하는 병동의 일

반구역과 감염구역의 범위와 실 배치가 달라질 수 있으며, 최소

한의 실을 전환하여 사용하는 공간계획을 제안한다.

1) 환자공간

감염병이 발생하여 병동을 격리해야 할 때 병상 수는 45병상

의 절반 이하가 될 수 있도록 간호단위를 계획한다. 2인실 -> 

1인실, 4인실 -> 2인실로 전환하여 운영한다. 감염구역으로 설

정된 구역은 의료진이 PPE를 착의한 후 진입 가능한 공간으로 

병실은 이에 포함된다. 

1인실 5개 중 3개는 위기 시 격리병동으로써 필요한 간이검사

실, 폐기물보관실, 장비보관실로 이용한다. 이때, 폐기물보관실은 

오염물을 내보내기 전 임시 보관하는 공간이기에 폐기물보관실

로 전환되는 1인실은 오염 승강기와 인접하게 배치해야 한다.

공용화장실과 장애인 화장실은 평시 방문객, 환자, 의료진 함

께 이용할 수 있는 화장실이며 남녀구분이 되어야 한다. 다만, 

일반구역으로 구분되어 위기 시에는 직원 화장실로 직원들만 

이용하도록 한다.

구
분

평시 위기 시
일반/

감염구역
비고

환
자 
공
간

병
실

1인실 1인실 감염

평시 45병상, 위기 
시 22병상 운영

위기시 
폐기물보관실로 

전환되는 1인실은 
오염코어와 

인접하게 배치

모든 병실에는 
부속화장실 설치

1인실 1인실 감염
1인실 간이검사실 감염
1인실 폐기물보관실 감염
1인실 장비보관실 감염
2인실 1인실 감염
2인실 1인실 감염
2인실 1인실 감염
2인실 1인실 감염
4인실 2인실 감염
4인실 2인실 감염
4인실 2인실 감염
4인실 2인실 감염
4인실 2인실 감염
4인실 2인실 감염
4인실 2인실 감염
4인실 2인실 감염

공용화장실 직원 화장실 일반 남녀구분
장애인화장실 직원 화장실 일반 남녀구분

[표 10] 평시 및 위기 시 환자 공간 공간계획(안) 

2) 진료 지원공간

진료 지원공간은 환자의 진료 및 치료를 지원하는 공간으로 

직원들이 근무하는 공간으로 오염기구 세척과 사용한 물품 임

시보관하며 오물처리를 하는 오물처리실과 장비보관실을 제외

한 실들은 일반구역에 포함한다. 장비보관실은 이동식 장비를 

보관하는 공간이기 때문에 감염구역에 포함한다.

간호스테이션은 병동의 출입구 근처에 위치하는 동시에 병

동의 중앙에 배치한다. 위기 시에는 전면 유리차단벽을 설치하

도록 하고 업무 협의가 가장 많이 일어나는 공간이므로 직원 공

간과 인접하게 배치해야 한다. 환자 관찰성과 업무 효율성을 고

려해 간호사 2∼3인이 1팀이 되어 서브 스테이션 1개소에서 근

무하도록 하며, 서브 스테이션은 총 3개를 분산 설치한다. 

일반구역과 감염구역의 이동공간인 복도전실과 출갱의실은 

위기 시 빠른 병동 전환을 위하여 미리 병동에 계획·배치되어야 

한다. 복도전실은 평시에 환자와 의료진의 진입문을 다르게 설

치할 수 있는 처치실로 활용하도록 한다. 청결물품실은 처치준

비실로 처치실과의 연결을 고려해 배치하고, 오물처리실, 폐기

물보관실과는 분리한다. 출갱의실은 PPE 탈의실과 샤워실, 착

의실로 구성한다. PPE 탈의실과 샤워실은 평시 [그림 1]과 같이 

환자 공간인 환자탈의실과 환자샤워실로 사용하며 착의실은 린

넨보관실로 활용하여 의료진만 출입하도록 한다.

이외 의약품보관실과 창고, 카트 및 휠체어보관실, 청소도구

실, 배선실은 일반병동과 격리병동 모두 필요한 실로 평시와 위

기 시 같은 기능으로 사용한다. 

[그림 1] 평시 출갱의실 공간구성 및 동선 

[그림 2] 위기 시 출갱의실 공간구성 및 동선 
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구
분

평시 위기 시
일반/

감염구역
비고

진
료 
지
원
공
간

간호
스테이션

간호
스테이션

일반
병동 중앙에 배치. 

위기 시 전면 
유리차단벽 설치

서브 
스테이션

서브 
스테이션

일반

서브 스테이션당 
간호 1팀(2∼3인) 배치

근무조별 4개의 
간호팀을 운영하여 

3개 분산 설치

처치실 복도전실 일반
일반구역과 감염구역 

사이에 둠

청결물품실 PPE 착의실 일반 처치준비실

의약품
보관실

의약품
보관실

일반
약품 보관 및 투여 

준비

창고 창고 일반 PPE 보관도 겸함

오물처리실 오물처리실 감염
오염기구 세척, 사용 
물품 임시보관 및 

오물처리

카트 및 
휠체어보관실

카트 및 
휠체어보관실

일반 　

청소도구실 청소도구실 일반 　

배선실 배선실 일반 　

환자 탈의실 출
갱
의
실

PPE 
탈의실

일반 평상시 환자 
공간으로 사용

환자샤워실 샤워실 일반

린넨보관실 착의실 일반
평상시 진료 

지원공간으로 사용

장비보관실 장비보관실 감염

[표 11] 평시 및 위기 시 진료 지원공간 공간계획(안) 

3) 직원공간

직원 공간의 실들은 환자가 출입할 수 없는 의료진만의 공간

으로 일반구역에 포함된다. 수간호사 실은 수간호사 고유의 업무

를 수행하고 직원 상담 등의 행위가 이뤄지는 공간이므로 직원휴

게실과 별도로 설치하도록 한다. 의료의 질 향상을 위해서는 의

료진의 피로감과 스트레스 완화가 필요하기 때문에 직원휴게실

을 설치하고 간호작업공간과 인접하게 배치한다. 과도한 면적 사

용을 줄이기 위해 직원휴게실 내에 직원탈의실을 설치한다.

구분 평시 위기 시
일반/

감염구역
비고

직원 
공간

수
간호사실

수
간호사실

일반 　

간호
휴게실

간호
휴게실

일반
직원탈의실로 함께 

이용
직원

화장실
직원

화장실
일반 남녀구분

회의실 회의실 일반 　

당직실 당직실 일반 남녀구분

[표 12] 평시 및 위기 시 직원 공간 공간계획(안) 

4) 환자 편의 공간

환자 편의 공간은 환자들이 이용하는 공간으로 감염구역에 

포함한다. 위기 시 감염전파 방지와 의료진의 안전을 위해 환자

의 병실 외부 출입을 제한하는 것이 좋으므로 데이룸에 책상과 

컴퓨터를 설치하여 의료진이 PPE를 입은 채 다용도로 작업하는 

간이작업공간으로 활용하도록 한다.

구분 평시 위기 시
일반/

감염구역
비고

환자
편의
공간

데이룸
다용도 

작업공간
감염

위기 시 PPE를 입은 채 
의료진이 다용도로 작
업하는 간이작업공간

[표 13] 평시 및 위기 시 환자 편의 공간 공간계획(안) 

4.3 병실계획

경증환자 또는 증상이 호전된 격리환자의 경우. 병상 간 간격

이 1.5m인 다인실에 배치할 수 있으므로 병실은 1인실, 2인실과 

4인실 총 3가지 종류의 병실을 계획한다. 위기 시 환자의 이동이 

제한되기 때문에 병실 내에 화장실 설치를 하도록 한다. 병실전

환을 위해 소인실(1인실, 2인실)은 다인실(4인실)의 1/2인 모듈

을 계획하도록 한다. 이런 경우를 보았을 때, 1인실과 4인실의 

최소 유효치수를 고려한 7.2m * 7.2m(벽중심선치수)의 모듈을 

기준으로 벽두께는 200mm로 가정한 병실계획을 제안한다.

1) 소인실(1인실, 2인실)

병실 내부는 의료장비의 이동공간 확보를 위해, 1인실은 고

정벽에서 병상까지 0.9m, 2인실은 0.75m 이격하여 환자 이송을 

위해 내부 통로 1.2m를 확보한다. 따라서, [그림 3]와 같이 환자 

치료와 프라이버시를 위해 2인실은 병상당 8.5㎡의 유효면적19)

을 확보하도록 한다. 병실 내부 화장실은 유효치수 2m * 1.8m

로 휠체어의 회전공간을 고려하여 계획한다.

[그림 3] 소인실의 유효치수

19) 평시와 위기 시 병실전환을 고려하여 1인실과 2인실은 4인실 모듈
의 1/2 모듈로 계획해 동일한 17㎡의 유효면적을 가진다. 
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2) 다인실(4인실)

4인실은 격리병실 2인실로 전환하여 운영할 수 있다. 치료영

역 확보를 위해 고정 벽과 병상 간 간격은 0.75m, 병상 간의 간

격은 1.5m20)로 계획하여 병상당 8.75㎡의 유효면적21)을 가지

도록 한다. 모듈에 의한 잉여공간은 예비공간으로 사용되며, 예

비공간은 서브 스테이션 영역으로 활용할 것을 제안한다. 서브 

스테이션은 4인실 2개당 하나를 설치하여 간호사가 직접 두 병

실을 운영해 환자를 관리할 수 있도록 한다. 서브 스테이션 배

치가 필요 없는 경우, 휠체어, 스트레쳐 등을 보관하는 공간으

로 계획하거나 벽을 설치하여 병실전실로 활용할 수 있다.

[그림 4] 다인실의 유효치수

3) 기타사항

환자의 스트레스를 완화를 고려해 모든 병실은 외기에 면하

도록 외주부에 배치해 자연광과 자연 환기 등을 고려한 치유환

경을 조성한다. 의료시설 기준 강화와 의료기술의 발달로 해마

다 점점 장비를 보관할 공간이 부족해지기에 미래를 대비한 예

비공간들이 필요하다. 

병동의 감염방지 및 전파를 막기 위해 병실 내 최소 1개소 

이상의 손씻기 시설을 설치해야 하며 의료진이 쉽게 접근할 수 

있는 위치에 배치하도록 한다. 격리환자의 병동은 헤파필터가 

설치된 음압격리공간을 사용하거나 환기장치가 없는 경우 시간

당 12회 이상 공기 순환 시설을 갖춰야 한다.

5. 결론

본 연구는 감염에 대한 안전성을 확보하면서 평시 가동률을 

극대화할 수 있는 감염병 전문병원 건축계획이 필요함에 따라 

평시 및 위기 시 감염병 전문병원 내 일반병동의 건축계획안을 

도출하고자 하였으며 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

20) 환자 간의 감염전파를 막기 위해 병상 간 1.5m의 간격이 필요하다.
21) 4인실은 쾌적한 병실 환경을 위해 유효면적 35㎡로 계획한다. 

1) 병동의 평시 병상 수는 45병상으로 하며 간호사당 환자 

비율 1:5를 적용하여 Duty 당 간호사 9명을 배치한다. Off 인원

을 고려하여 총 39∼42명의 간호 인력으로 1개의 병동을 운영

한다. 또한, 감염관리와 환자들의 비용 부담을 고려해 1인실과 

2인실, 4인실을 배치하고 위기 시에 2인실은 1인실, 4인실은 2

인실로 전환하여 총 22병상을 운영하도록 한다. 

2) 근무조별 간호팀은 총 4팀(A팀, ,B팀, C팀, D팀)으로 간호사 

2~3인이 1개의 간호팀으로 구성한다. 가장 많은 인원을 담당하

는 D팀이 중앙 간호스테이션에 배치되며 나머지 3팀은 분산 설

치된 서브 스테이션 3곳에서 근무하며 환자를 관리하도록 한다.

3) 평상시 일반병동은 위기 시 경증환자를 대상의 격리병동

으로 계획하며 일반구역과 감염구역으로 구분하여 실을 배치하

도록 한다. 1인실 5개 중 3개는 위기 시 격리병동으로써 간이검

사실, 폐기물보관실, 장비보관실로 전환하여 이용하며 폐기물

보관실로 전환되는 1인실은 오염 승강기와 인접하게 배치하도

록 한다. 공용화장실과 장애인 화장실은 평시 방문객, 환자, 의

료진 모두 이용하는 공간으로 일반구역으로 구분되어 위기 시 

직원 화장실로 이용하도록 한다.

4) 진료 지원공간은 오물처리실과 장비보관실을 제외한 실들

은 모두 일반구역에 포함하며 일반구역과 감염구역의 이동공간

인 복도전실과 출갱의실은 위기 시 빠른 병동 전환을 위해 미리 

병동에 계획 및 배치하도록 한다. 복도전실은 평시 환자와 의료

진의 진입문을 다르게 설치한 처치실로 활용하며 청결물품실은 

위기 시 PPE 착의실로 이용한다. 출갱의실은 PPE 탈의실, 샤워

실, 착의실로 구성하며 평상시 PPE 탈의실과 샤워실은 환자탈

의실과 환자샤워실로 환자들이 이용하며, 착의실은 린넨보관실

로 활용하여 의료진만 출입하도록 한다. 

5) 위기 시 환자는 병실 밖으로의 출입이 제한되므로 모든 병

실 내 화장실 설치는 필수적이며 병실전환을 위해 1인실과 2인

실은 4인실의 절반을 나누어 사용한다. 또한, 쾌적한 치료 및 요

양을 위해 소인실(1인실, 2인실)은 병상당 8.5㎡, 다인실(4인실)

은 병상당 8.75㎡의 유효면적 확보를 제안하며 다인실의 예비

공간은 서브 스테이션 영역으로 계획한다.

연구의 결과는 추후 감염병원 병동 건축계획 기준을 수립하

기 위한 기초자료가 되어 감염시설 병동 설계 시 가이드라인으

로 활용이 가능하며 기존 의료시설의 병동 감염 예방을 위한 개

선을 유도할 수 있는 토대가 될 수 있다. 이는 궁극적으로 감염

병 전문병원 사용자(환자, 의료진, 보호자 등)의 만족도와 안전

성을 높일 수 있을 것이다. 

본 연구는 정성적인 분석을 수행하였지만, 표본의 수가 적어 

연구결과의 보편성확보에 한계가 있다. 연구결과의 정밀도와 

신뢰도를 높이기 위해 추후 표본을 늘리고 정량적인 분석을 통

해 세밀한 분석이 필요하다. 또한, 실제 운영되고 있는 시설이 

아닌 계획하고 있는 병원 의료진의 주관적인 의견을 기반으로 

작성되었다. 따라서, 건립된 시설과는 다소 차이가 발생할 수 

있어 감염병원 건립 이후 거주 후 평가(POE)를 통한 보정이 필
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요하다. 본 연구에서는 연구대상을 호흡기내과 일반병동으로 

제한하였다. 향후 건축계획에 직접 활용하기 위해서는 감염환

자 발생 시 적절한 대응이 어려운 소아와 임산부, 노인 등에 대

한 연구가 추가되어야 하며 구체적인 공간 크기는 물론 건축계

획과 설비계획을 연계한 종합적인 접근이 필요하다.
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