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1. 서론

1.1 배경 및 목적 1)

정신질환자는 망상, 환각, 사고나 기분 장애 등으로 인하여 

독립적으로 일상생활을 영위하는 데 중대한 제약이 있는 사람

을 말한다(정신건강복지법 제3조). 이들은 국제질병분류 (ICD 

10 Code)를 기반으로 작성된 한국정신질환분류(KCD)에서 정신 

및 행동장애 질병코드 범위인 F00에서 F99까지에 속하는 정신

질환을 갖고 있다(주용선, 2021: 62). 치매를 제외한 F 코드 전

체에 속하는 우리나라 정신질환자 수는 2018년 1,864,209명, 

2019년 2,044,992명, 그리고 2021년 2,349,029명으로 연평균 

4.2%의 증가율을 보이고 있으며(국민건강보험공단, 2021), 이

미 2백만을 넘기고 있다 (KOSIS, 2023a). 중증정신질환자는 조

현병, 분열형 및 망상 장애, 조증에피소드, 양극성 정동 장애, 그

리고 중증도 이상 및 재발성 우울장애에 속하며(KOSIS, 2023a), 
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연평균 3.4%의 증가율을 나타냈다(국민건강보험공단, 2021).

한편, 중증정신질환자의 평균 재원기간(2008~2019년)은 

145.4일로 나타났고(국민건강보험공단, 2021), 퇴원 후 1개월 

내 외래 방문율(2020년)은 21%이며, 이 중 종합병원에서의 외

래 재방문율은 28%로 집계되었다(KOSIS, 2023b). 중증정신질

환자의 퇴원 후 동일 의료기간으로의 재입원율(2012년)은 30일 

이내 17.8%, 그리고 3개월 이내 23.5%로(KOSIS, 2023c) 중증정

신질환자가 입원 치료를 위해 급성기 병동에 머무르는 재원기

간은 길고 재입원율도 높다. OECD 국가별 비교에서 볼 때, 조

현병, 분열형 장애 및 망상장애 등의 재원기간은 242.3일, 기분

장애의 재원기간은 62.5일로 OECD 국가의 평균 재원기간 

50.08일과 25.74일의 4배 그리고 2.42배라는 높은 수치를 보이

고 있다(OECD Stats, 2020년 기준).

이러한 현상과 더불어 정신질환자의 존엄성 등을 고려한 급

성기 정신병동에 대한 법안 또한 요구되고 있는 상황이며, 현재 

국내 정신건강의학과 급성기 병동 계획을 위한 가이드라인은 

부재한 상황이다. 종합병원 정신건강의학과 병동은 의료법 시
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행규칙의 시설기준 분류를 비롯해 시설 규격에서 제외되고 있

다(의료법 시행규칙 제34조 의료기관의 종류별 시설기준). 이에 

본 연구에서는 정신질환자를 위한 치료적 환경 계획으로서 종

합병원 정신건강의학과 급성기 병동 가이드라인 수립을 위한 

공간구성의 기본 틀을 제시하고자 했다.

1.2 연구방법 및 범위 

본 연구에서는 2023년 한국의료복지건축학회 학술발표대회

에서 발표한 논문을(박경현 외, 2023) 토대로 병동영역, 소요실, 

유효면적 및 연계공간 등에 대한 분석을 수행했다. 이를 위하여 

본 연구에서는 국내 가이드라인의 기본 틀 구성을 위해 정보의 

접근성이 용이한 영국의 ‘성인 급성기 정신건강 병동(Adult 

acute mental health, HBN이하)’, 호주의 ’성인 급성기 정신건강 

환자 병동(Adult acute mental health inpatient unit, AHFG이

하)‘, 그리고 미국의 ’행동 및 정신건강 병원을 위한 세부 필요항

목(Specific Requirements for Behavioral and Mental Health 

Hospitals, FGI 이하)’ 및 ‘정신건강 병동 및 주거재활치료 프로

그램 시설에 대한 설계지침(Design Guide for Inpatient Mental 

Health & Residential Rehabilitation Treatment Program 

Facilities, VA 이하)’을 분석 대상으로 선정했다. 분석의 세부항

목으로 첫째, 정신건강의학과 급성기 병동의 영역 및 소요실, 

둘째, 정신건강의학과 급성기 병동 소요실의 유효면적, 셋째 정

신건강의학과 급성기 병동 내 소요실의 연계성을 설정해 연구

목적에 따라 조사분석한 결과를 제시하였다. 

2. 정신건강의학과 급성기 병동의 영역 및 소요실

2.1 병동 영역 

관련 선행연구에서는 우리나라 정신병원 병동부를 병실군, 

생활공간, 간호제실 및 기타 등으로(주성철 외, 1997: 13), 지방

의료원 정신건강의학과 병동부를 이용대상 및 활동주체에 따라 

환자영역, 의료진영역, 물품영역 및 공용영역으로 분류했다(문

하늬 외, 2020: 44). 본 연구의 분석 대상인 영국 및 미국 가이드

라인은 정신건강의학과 급성기 병동에 대해 [표 1]에서와 같이 

구분하고 있다. 미국 가이드라인(VA)에서는 활동주체에 따라 

개인영역, 공용영역 및 지원영역으로 구분하며(VA, 2021: 3-14) 

영국 가이드라인에서는 병동을 환자영역(patient areas), 진료영역

(clinical therapy areas), 직원영역(staff and office accommodation), 

지원영역(unit support spaces), 그리고 출입영역(entrance area)

으로 구분하고 있다(HBN, 2013: 26-37). 기수행한 선행연구에

서 영국과 동일한 체계방식으로 병동을 환자, 직원, 물품 및 기

기, 그리고 출입 영역으로 분류한 바 있다(지수인 외, 2023: 56). 

이 체계는 대상을 기준으로 하는 환자, 직원영역과 출입, 진료 

및 지원 공간이라는 역할에 의한 기준이 양립한다는 점에서 한

계점을 갖는다. 이에 본 연구에서는 동적 인자를 단일분류기준

으로 삼아 환자영역, 직원영역 그리고 물품·기기영역의 3개 영

역으로 재구성하였다. 또한, 이들 영역 내 세부 역할에 따라 환

자영역을 안내·상담공간, 입원공간 그리고 공동공간으로 구분

했고, 직원영역을 진료공간과 업무공간으로 분류하였으며, 물품 

및 기기영역은 물품공간과 기기공간 등으로 구분하였다([표 2]). 

비고 영역 구분

영국
(HBN)

미국
(VA)

출처: HBN, 2013: 26-37 / VA, 2021: 3-14

[표 1] 국외 가이드병동 영역 구분

2.2 영역별 소요실 

현재 우리나라 관련법에서는 정신의료기관을 정신병원, 병원

급 이상 의료기관의 정신건강의학과 그리고 정신과 의원으로 

구분해 소요실 관련 시설기준을 적용하고 있다. 정신병원에는 

입원실, 식당, 휴게실, 욕실, 화장실, 진료실, 상담실, 재활훈련실 

외에 응급실 또는 야간진료실, 뇌파검사 및 심전도실, 임상검사

실, 방사선실, 조제실, 소독시설, 급식시설, 세탁물처리시설 등

을 필수적으로 설치하도록 하고 있으나, 종합병원 정신건강의

학과 병동에 속하는 소요실을 명확하게 규정한 기준은 부재한 

상황이다(정신건강복지법 시행규칙 제11조제1항 별표3 정신의

료기관의 시설 및 장비기준). 영국, 호주, 미국 등 국외 가이드라

인 분석을 통해 재구성한 병동 영역별 소요실은 다음과 같다.
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영역 소요실 영국 - HBN 호주 - AHFG 미국 - FGI 미국 - VA

환
자

안내 
및 

상담
공간

전실 주출입 
에어락 진입(sally port), 

경찰 및 구급차 폐쇄 환승 구역 
에어락 진입 에어락 진입

접수실
접수실, 접수 사무실, 

접수 데스크
접수 및 사무 - 접수실

대기실 대기실, 카페, 상점 대기, 방문자 물품 보관 방문자 물품 보관시설 대기, 방문자 물품 보관
공용 화장실 위생시설 공용 화장실, 장애인 화장실 -

면담실 면담실 면담실 면담실 면담실

환자물품 보관실 환자 물품창고 환자 물품 보관
환자 물품 보관시설, 
환자 물품 보관창고

-

면회실 소아, 가족 및 보호자 면회실 - 면회실 면회실

입원
공간

병실 1인 병실, 1인 병실_장애인 
1인 병실, 1인 병실_장애인, 

1인 병실_특실
최대 2인 병실 1인 병실, 2인 병실

병실 내 화장실 1인 병실 화장실
1인 병실 화장실, 1인 병실 화장실_ 
장애인, 1인 병실 화장실_비만환자

환자 화장실
1인 병실 화장실, 
2인 병실 화장실

안정실 안정실 안정실, 안정실 중정 안정실 안정실

격리실 격리실
격리 접근 구역, 격리실, 격리 

화장실, 보안 중정
격리실 격리실

감염격리실 - - 감염격리실 -

공동
공간

공용 화장실
공용 화장실_장애인, 

화장실_장애인 환자 공동 화장실, 손 세척구역 
환자 화장실, 손 세척 

스테이션
공용 화장실

공용 목욕실 욕실_장애인 - 환자 목욕시설 공용 목욕실
식사실 식사영역 식사실 및 음료 구역 - 식사실

활동실 활동영역, 환자 전화_공용
공용 전화, 중정, 야외 정원, 

다기능 그룹실
생활공간, 옥외 영역 데이룸, 커뮤니티룸

동적 휴게실 휴게실 휴게실_일반, 휴게실_환자와 가족 - 휴게실
정적 휴게실 정적 휴게실 휴게실_일반 - -

직
원

진료
공간

처치실
처치실, 안전공간, 전기경련 

치료실, 1차 회복영역, 
전기경련치료 이후 휴게실

-
- -

진찰실 진료실, 치료사무실 진료상담실 - 진찰실

그룹치료실 집단치료실 활동 및 치료실 그룹 치료실 작업치료
요리치료실 요리치료실 - - -

미술공예치료실 미술공예치료실 - - 리크리에이션 치료실
운동치료실 운동치료실 실내 운동치료실 - -
감각치료실 감각치료 및 스누이젤렌치료실 감각 조절치료실 - -

업무
공간

간호스테이션 간호스테이션 간호스테이션 간호스테이션
간호스테이션, 

통합간호스테이션

의료기록보관실 의료기록보관실 - - 문서기록 영역
사무실 사무실, 당직실 1인 사무실, 2인 사무실, 임상사무실 다목적실, 직원사무실, 간호사무실, 사무실
회의실 회의실, 세미나실, 도서관 회의실, 사무 워크스테이션 회의실 -

기기보관실 사무용 기기실, 사무용품 보관실 인쇄실 및 문구류 보관실 - -
직원휴게실 직원 휴게실, 탕비실 직원 휴게실, 탕비실 직원 휴게시설 직원휴게실

직원 갱의 및 
화장실

직원 화장실, 갱의실, 샤워실
직원 물품 보관 구역, 직원 샤워실, 

직원 화장실
직원 물품 보관실, 

직원 화장실 
-

물
품 
· 

기
기

물품 
공간

주방 및 배선실 주방, 배선실 주방, 배선실, 배식 카트 구역 음식 서비스 영역, 제빙장비 -
식품 보관실 환자 식품 저장 및 다과실 - - -

청결린넨 보관실 린넨 창고 린넨 구역, 청결물품실 청결 작업실, 청결물품실 -
의약품 보관실 의약품 창고 의약품실 의약품안전구역 의약품 보관실

일반물품 보관실 가구 창고 일반창고 - -
청소물품 보관실 청소물품 보관실 청소물품 보관실 청소물품 보관실 -

오물 처리실 오물 처리실 세탁물실, 오염물 처리실, 오염 작업실 -
폐기물 보관실 폐기물 처리실 폐기물 처리실 - -

오염린넨 보관실 - 오염린넨구역 오염 물품 보관실 -

기기
공간

의료용품 및 
기기 보관실

의료용품 창고, 의료기기 - - -

장비보관실 장비 창고 장비 보관실 장비 및 공급 창고 -

지수인 외, 2023, 정신건강의학과 급성기 병동 공간 계획을 위한 국외 가이드라인에 관한 연구 p.56의 표 내용을 동적 인자에 따라 재구성했음

[표 2] 정신건강의학과 급성기 병동 영역별 소요실 
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영역 소요실

유효면적(㎡)

20병상 30병상
room 
layout 
sheet

환
자

안내
및 

상담
공간

전실 10 10 12
접수실 10 12 -
대기실 10 15 10

공용 화장실 4 4 4
공용 화장실_장애인 6 6 6

면담실 14 14 14
환자물품 보관실 6 8 8

면회실 20 20 20

입원
공간

1인 병실 15* 15* 15
1인 병실 화장실 5 5 5
1인 병실_장애인 16.5* 16.5* -

1인 병실 화장실_장애인 7 7 -
1인 병실_특실 18* 18* -

1인 병실 화장실_비만 7 7 -
안정실 18 18 -
격리실 14 14 15

격리실_화장실 5 5 5
감염격리실 - - -

공동
공간

공용 화장실 4 4 4
공용 화장실_장애인 6 6 6

공용 목욕실 - - -
식사실 42** 60** 25
활동실 20** 30** -

동적 휴게실 
22** 30** -

정적 휴게실

직
원

진료
공간

처치실 14 14 12
진찰실 20 30 14

그룹치료실 32 40 -
요리치료실 - - -

미술공예치료실 - - -
운동치료실 20 30 -
감각치료실 12 12 -

업무
공간

간호스테이션 14 18 -
1인 사무실 9, 12 9, 12 9, 12

사무실 15 25 15
회의실 20 30 -

기기보관실 8 8 8
직원휴게실 15 20 15

직원 갱의 및 화장실 8*** 9*** 6****

물
품
·

기
기

물품
공간

주방 및 배선실 12 12 -
식품 보관실 - - -

청결린넨 보관실 2 2 2
의약품 보관실 16 16 -

일반물품 보관실 9 12 9
청소물품 보관실 5 5 5
오염린넨 보관실 16 16 -

오물 처리실 8 8 8
폐기물 보관실 10 10 10

기기
공간

의료용품 및 기기 보관실 - - -
장비보관실 12 16 14

  *병실 내 화장실 포함    ***갱의실+샤워실+화장실
 **이용자 1인당 7.5㎡ 유효면적   ****샤워실+화장실 

[표 3] 소요실의 유효면적 구성_ 호주 AHFG 환자영역의 안내·상담공간은 전실, 접수실, 대기실, 공용 화장

실, 면담실, 환자물품 보관실, 면회실 등이 소요실로 구성된다. 

입원공간 내 소요실로는 병실, 병실 내 화장실, 안정실(de-esc 

alation room), 격리실(seclusion room) 등이 있다. 병실유형으

로는 환자의 프라이버시 보호를 고려해 1인 병실, 1인 장애인 

병실 그리고 1인 특실 병실 외에 2인 병실이 있다. 또한 병실 

내 화장실 유형으로 1인 화장실, 1인 장애인 화장실 및 1인 비

만 환자 화장실로 계획할 것을 제시하고 있다. 안정실, 격리실

에 이어서 상호작용 강화와 공동체 의식을 느끼게 해주는 공동

공간은 식사실, 활동실, 동적 및 정적 휴게실, 공용 화장실 및 공

용 목욕실 등으로 구성된다. 

직원영역 내 진료공간에는 처치실 및 진찰실을 비롯해, 그룹

치료실, 요리 치료실, 미술공예 치료실, 운동 치료실 및 감각 치

료실 등에 이르는 다양한 치료실이 속한다. 업무공간에는 간호

스테이션 외에 사무실, 회의실, 기기보관실, 직원휴게실, 그리고 

직원 갱의 및 화장실 등이 포함된다. 한편, 물품 및 기기영역은 

배선실, 식품 보관실, 청결린넨 보관실, 의약품 보관실, 일반물

품 보관실, 청소용품 보관실, 오염 린넨보관실, 오물처리실, 폐

기물 보관실 등의 물품공간과, 의료용품 및 기기보관실 그리고 

장비보관실 등의 기기공간으로 구성된다.

3. 정신건강의학과 급성기 병동의 소요실별 유효면적

의료시설 건축설계 가이드라인 연구에서는 의료시설의 면적

산정기준으로 벽, 기둥, 설비공간 등의 면적을 제외한 개별실 

내 유효면적을 사용하였다(보건복지부 외, 2018: 14). 정신건강

의학과 급성기 병동 계획을 위한 영국, 호주 및 미국의 가이드

라인에서도 공통적으로 유효바닥면적(net floor area)을 병동 

소요실별로 제시하고 있다. 가이드라인을 통한 유효면적의 제

공방식에 있어서 대부분의 경우, 소요실 단위로 유효면적을 기

술하지만, 호주 및 미국(FGI) 가이드라인의 경우, 일부 소요실에 

대해서는 이용자 1인당 유효면적으로 기술하고 있다. 소요실별 

유효면적은 영국, 미국(FGI), 미국(VA) 및 호주 순으로 다수의 

기준을 제시하고 있으며, 호주의 경우에는 대부분의 소요실 면

적을 관련 세부 도면과 함께 기술하고 있다.

또한 병상 규모와의 상관관계의 경우, 영국 및 미국 가이드

라인에서는 유효면적을 병상 규모와 무관하게 규정하는 반면, 

호주 가이드라인에서는 병상 규모를 20 또는 30 병상으로 구분

하여 제시하고 있다([표 3]). 2020년 우리나라 종합병원 정신건

강의학과 병동의 평균 병상 수는 28.7개로(보건복지부 국립정

신건강센터 외, 2020: 67) 호주 가이드라인의 30개 병상 규모와 

유사한 상황이다. 또한 호주 및 미국(VA)의 경우, 추가적으로 주

요 소요실을 도면(평면 및 전개도), 3D 이미지, 그리고 물품·장

비·가구 목록을 포함한 소요실 레이아웃 시트(room templates, 

room layout sheet)를 제공하고 있다([표 4]). 영국 및 미국 가이

드라인에서 규정한 소요실 유효면적과 호주 가이드라인에서 규

정한 30개 병상 기준의 소요실 유효면적, 추가적으로 미국(VA) 
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및 호주 가이드라인의 소요실 레이아웃 시트에 명시된 유효면

적을 영역별로 분석한 결과는 다음과 같다.

비고 소요실 레이아웃 시트

호주
(AHFG) 

미국
(VA)

출처: AHFG, 2018, 1 Bed Room-Mental Health-Inboard Ensuite, 15㎡ 
/ VA, 2021, 1 Bed Universal Patient Room, With Patient Universal 
Toilet/Shower, 26㎡ 

[표 4] 1인 병실에 대한 소요실 레이아웃 시트

3.1 환자영역

앞서 언급한 바와 같이, 우리나라 관련 법에서는 유일하게 

병실, 즉 입원실에 대한 병상규모를 최대 6개 병상으로 규정하

고, 유효면적은 1인실에서 10㎡ 이상 그리고 다인실에서는 환

자 1인당 6.3㎡ 이상으로 규정하고 있다(정신건강복지법 시행

규칙 제11조제1항 이하). 국외 가이드라인에서는 안내·상담공간

에 해당하는 소요실의 유효면적을 호주의 경우, 전실 10㎡, 접

수실 12㎡, 대기실 15㎡, 면담실 14㎡, 면회실 20㎡, 공용화장실 

4㎡ 및 장애인 공용화장실 6㎡로 규정하고 있다([표 5]). 미국의 

경우, 전실, 면담실 및 면회실에 대해 각각 11㎡, 9.29~12㎡ 및 

9.29㎡를 제시하고 있다. 병실의 경우, 영국 및 호주의 경우, 1

인 병실만을 규정하는 한편, 미국 경우는 최대 2인 병실까지로 

규정하고 있다. 1인 병실의 규모는 화장실 포함 15~26㎡, 화장

실 제외 9.29~20㎡의 면적을 제시하고 있으며, 이는 우리나라 

1인실에 대한 법적 기준을 다소 상회하는 수준이다. 장애인 병

실은 화장실 포함하여 16.5~19㎡이며, 2인 병실은 14.86~41㎡ 

이다. 병실 내 화장실은 1인 병실 기준에서 5~6㎡, 장애인 화장

실의 경우 7㎡ 규모이다. 안정실은 7.43~18㎡, 격리실은 화장실 

포함 15~26㎡, 그리고 감염격리실은 11.15㎡로 제시하고 있다. 

공동공간의 공용 화장실 및 장애인 화장실의 경우, 각각 4㎡, 

6㎡, 식사실 24~60㎡ (또는 1인당 3.25~7.5㎡), 활동실 20~30

㎡ (또는 1인당 7.5㎡)로 규정하고 있다. 또한 동적 및 정적 휴게

실은 30㎡ (또는 1인당 7.3㎡), 개별 휴게실은 11.15~23㎡ (또는 

1인당 2.32㎡)로 제안하고 있다. 

영역 소요실
유효면적(㎡)

영국 
HBN

호주 AHFG
(30병상)

미국 
FGI

미국 
VA

환
자

안내
·

상담
공간

전실 - 10 - 11
접수실 - 12 - -
대기실 - 15 - -

공용 화장실 - 4 - -
공용 화장실_장애인 - 6 - -

면담실 - 14 9.29 12
환자물품 보관실 - 8 - -

면회실 - 20 9.29 -

입원
공간

1인 병실 15* 15* 9.29 26*
1인 병실 화장실 - 5 - 6
1인 병실_장애인 17~19* 16.5* - -

1인 병실 
화장실_장애인

- 7 - -

1인 병실_특실 - 18* - -
1인 병실 화장실_비만 - 7 - -

2인 병실 - -
14.86, 
7.43**

41

안정실 - 18 7.43 -

격리실 15* 19*
5.57,

7.43(강박)
26*

격리실_화장실 - 5 - 5
감염격리실 - - 11.15 -

공동
공간

공용 화장실 - 4 - -
공용 화장실_장애인 - 6 - -

공용 목욕실 - - - -

식사실 - 60, 7.7**
1.86**,
1.39**
(사교)

24

활동실 - 30, 7.7** - 20

동적 휴게실 -
30, 7.3**

11.15, 
2.32**

23

정적 휴게실 -
11.15, 
2.32**

-

*병실 내 화장실 포함   **이용자 1인당 유효면적

[표 5] 소요실의 유효면적_ 환자영역

3.2 직원영역

업무공간과 진료공간에 속하는 소요실에 필요한 유효면적은 

호주 및 미국 가이드라인에서 주로 규정하고 있다([표 6]). 업무

공간의 간호스테이션은 14~18㎡, 통합 간호스테이션은 44~67

㎡, 그 외 소요실의 경우, 1인 사무실 9㎡, 2인 사무실 12~16㎡, 

사무실 25~30㎡ 그리고 회의실 30㎡, 기기보관실 8㎡, 직원휴

게실 20㎡, 직원 갱의 및 화장실 9㎡ 등으로 제시하고 있다. 진료

공간의 처치실 및 진찰실의 유효면적은 각각 14㎡, 30㎡ 이다. 
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치료실은 감각치료실, 운동치료실 그리고 그룹치료실 순으로 

12㎡, 30㎡ 및 40㎡ (미국 경우 20.9~25㎡)로 규정하고 있다. 요

리 및 미술공예치료실의 경우, 별도 규정을 두고 있지 않다.

영역 소요실
유효면적(㎡)

영국 
HBN

호주 AHFG
(30병상)

미국 
FGI

미국 
VA

직
원

업무
공간

간호스테이션 - 18 - 14

통합간호스테이션 - - -
44(소),
67(대)

사무실_1인 - 9 - -
사무실_2인 - 12 - 16

사무실 - 25 - 30
회의실 - 30 - -

기기보관실 - 8 - -
직원휴게실 - 20 9.29 -

직원 갱의 및 
화장실

- 9 - -

진료
공간

처치실 - 14 - -
진찰실 - 30 - -

그룹치료실 - 40 20.9 25
운동치료실 - 30 - -
감각치료실 - 12 - -
요리치료실 - - - -

미술공예치료실 - - - -

[표 6] 소요실의 유효면적_ 직원영역

3.3 물품 및 기기영역

물품공간과 기기공간으로 분류된 소요실의 유효면적에 대해 

호주 및 미국(VA) 가이드라인에서 세부 제안을 하고 있다. 물품

공간에서는 환자의 식사를 조달하는 배선실 규모를 12㎡로 규

정하며, 의약품 보관실, 청결 린넨보관실, 일반물품 보관실, 청

소물품 보관실, 오염린넨 보관실, 오물 처리실 및 폐기물 보관

실의 경우, 각각 14~16㎡, 5㎡, 2㎡, 12㎡, 16㎡, 8㎡, 10㎡ 규모

로 제시하고 있다([표 7]). 기기공간의 장비보관실은 16㎡로 규

정하고 있다.

영역 소요실
유효면적(㎡)

영국 
HBN

호주 AHFG
(30병상)

미국 
FGI

미국 
VA

물
품 
· 

기
기

물품 
공간

배선실 - 12 - -
식품 보관실 - - - -

의약품 보관실 - 16 - 14
청결린넨 보관실 - 2 - -
일반물품 보관실 - 12 - -
청소물품 보관실 - 5 - -

오물 처리실 - 8 - -
폐기물 보관실 - 10 - -

오염린넨 보관실 - 16 - -

기기
공간

의료용품 및 
기기 보관실

- - - -

장비보관실 - 16 - -

[표 7] 소요실의 유효면적_ 물품 및 기기영역

4. 정신건강의학과 급성기 병동의 연계공간 구성

급성기 병동 내 소요공간의 배치 및 구성은 환자동선, 직원

동선 및 물품·기기 동선을 토대로 하는 소요실 내에서 이루어지

는 행위 유형의 동적 연결성에 기인한다([표 8], [표 9], [표 10]). 

환자영역, 직원영역, 물품·기기영역 내 소요실간 연계성은 다음

과 같다. 

영역 소요실
영국 
HBN

호주 
AHFG

미국 
FGI

미국 
VA

환
자

안내
·

상담
공간

전실 -
*면담실, 
격리실

-
*접수실,
대기실

접수실 *외부, 로비
*출입구, 
대기실 

-
*전실,
면담실

대기실 *접수실 - - *접수실
공용화장실

_장애인
- - - -

면담실
*전실, 
대기실, 
격리실 

*출입구, 
대기실 

-
*전실, 
접수실

환자물품 
보관실

- - - *대기실

면회실 **환자영역
*접수실, 
대기실 

- *N.S

입원
공간

1인 병실 - - - -
1인 병실 화장실 ***병실 - ***병실 -

1인 병실
_장애인

- - - -

1인 병실 화장실
_장애인

***병실 - - -

1인 병실_특실 - - - -
1인 병실 화장실

_비만
- - - -

2인 병실 - - - -

안정실 *격리실 
*전용 

옥외공간
- -

격리실
*병동접점, 
**공용공간 

*안정실 - -

감염격리실 - - - -

공동
공간

공용 화장실 - -
*간호

스테이션
-

공용화장실
_장애인

*병실 - - -

공용 목욕실 *병실 - - -
식사실 *배선실 *배선실 - *N.S
활동실 - - - *N.S

동적 휴게실 
*식사실, 
활동실

*옥외공간 
**입원공간

- *N.S

정적 휴게실 - *옥외공간 - *N.S
*인접배치   **이격배치   ***내부 연결 배치  

[표 8] 소요실의 연계공간 구성_ 환자영역

4.1 환자영역

1) 안내·상담공간 

종합병원 정신건강의학과의 통원환자는 외래진료부, 그리고 

응급환자는 응급부에서의 처치 후 귀가 또는 입원치료가 이루

어진다. 입원환자는 환자의 이탈 방지 및 안전성 확보를 위해 
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보안시스템을 갖춘 병동부의 전실을 통과해, 확인 접수를 한 후 

입원 진료를 위해 대기실에서 대기하게 된다. 이후 환자는 면담

실에서 의료진과의 입원을 위한 초기 서류작업과 안내상담을 

진행하며, 입원 준비를 위한 갱의 후 본인의 소지품과 함께 환

자물품 보관실에 보관한다. 접수실에서 환자물품 보관실으로의 

시야는 잘 확보돼야 한다. 전실, 접수실, 대기실, 면담실, 환자물

품 보관실 및 공용화장실은 이러한 환자 행위의 연계성을 고려

해 인접배치해야 한다([그림 1]). 안내·상담공간은 간호스테이션

에서의 시각적 접근성이 높아야 하며, 간호스테이션으로부터 

전실 입구까지 직원의 시야가 접근할 수 있어야 한다. 또한 심

각한 수준의 환자를 위해서 전실 및 면담실을 격리실에 가깝게 

배치하는 것이 바람직하며, 가족 및 방문객 면회가 이루어지는 

면회실도 병동 진출입부에 위치한 접수실 및 대기실과 인접배

치한다.

[그림 1] 소요실의 연계공간 구성_ 환자영역

2) 입원 및 공동공간 

병상 배정 후 환자는 병실로 입실해 휴식 및 취침을 취하며, 

씻기, 배변 등의 경우, 병실 내 화장실을 이용한다. 정신건강의

학적으로 매우 불안한 상태에 있는 환자는 의료진의 진단에 따

라 안정실과 격리실에서 안정을 취하며, 원할한 환자 관찰을 위

해 간호스테이션과 인접배치되도록 한다. 격리실의 경우, 공동

공간과 이격배치하는 것이 바람직하다. 환자는 의료진에 의한 

진찰, 상담, 처치, 치료 외 식사실에서 식사 및 사교 행위를 행하

고, 활동실에서 신체적 운동활동을 하며, 정적 휴게실에서는 휴

식과 개인 치료를, 동적 휴게실에서는 사교, 대화, 오락, 게임, 

독서 등을 한다. 병실, 식사실, 활동실, 동적 및 정적 휴게실은 

서로 간에 가깝게 위치하도록 하며, 간호스테이션으로부터 직

접적인 관찰이 용이하도록 한다. 공용목욕실은 병실과, 공용화

장실은 병실 및 간호스케이션과, 그리고 식사실은 배선실과 인

접배치하도록 한다.

4.2 직원영역

1) 업무공간

의료진은 병동으로 진입한 뒤 직원 갱의실에서 갱의하고 간

호스테이션이나 진찰실 등으로 이동해 챠트 작성, 환자 관찰 및 

진료 등의 의료행위를 행한다. 사무, 회의, 휴식, 위생 및 당직 

등의 행위를 위해 간호스테이션 주변에는 사무실, 회의실, 직원

휴게실 및 의사실 등의 업무공간과 연계하여 인접 배치한다([그

림 2]). 간호스테이션은 출입구를 비롯해 환자영역과 인접배치

하지만, 그 외 업무공간은 환자영역으로부터 이격시키는 것이 

바람직하다.

영역 소요실
영국 
HBN

호주
AHFG

미국
FGI

미국 
VA

직
원

업무
공간

간호스테이션
*출입구,
환자영역,
옥외공간 

*환자영역 - *환자영역

1인 사무실 - **환자영역 - -

사무실 - **환자영역 - -

회의실 - **환자영역 - -

직원휴게실 -
*옥외공간
**환자영역

- -

직원 갱의 및 
화장실

- **환자영역 - -

진료
공간

처치실 **로비 **공동공간 - -

진찰실 - **공동공간 - -

그룹치료실 *옥외공간 **공동공간 - -

요리치료실 *옥외공간 **공동공간 - -

미술공예치료실 *옥외공간 **공동공간 - -

운동치료실 *옥외공간
*옥외공간
**공동공간

- -

감각치료실 *옥외공간 **공동공간 - -

*인접배치  **이격배치

[표 9] 소요실의 공간 구성_ 직원영역 

2) 진료공간 

진료공간 내에서 의료진은 정신건강의학과 관련 진찰을 진

행하며, 처치실에서 약물처치, 주사처치, 응급 처치, 신체 검사 

및 정맥체혈 등의 관련 의료행위를 수행한다. 또한 그룹치료, 

요리치료, 미술공예치료, 운동치료 및 감각치료 등 환자의 질환

유형별 치료프로그램을 진행한다. 진찰실, 처치실, 그룹치료실, 

요리치료실, 미술공예치료실, 운동치료실 및 감각치료실 등은 

치료의 효율성을 고려하여 인접배치하며, 또한 환자의 접근성

을 고려하여 환자 공동공간과의 이동이 용이하도록 배치한다.

[그림 2] 소요실의 연계공간 구성_ 직원영역
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4.3 물품 및 기기영역

1) 물품공간 

물품·기기영역에서는 물품 및 기기의 반입, 보관 및 반출이 

이루어진다. 물품공간의 경우, 병동 내부로 반입된 배선카트를 

식사 전후 시간에 보관하고 병동 외부로 다시 반출하는 행위를 

비롯해 청결물품 및 오염물품을 각각 보관하고 반출하는 동선 

및 접근성을 고려해야 한다. 각각의 소요실은 의료진의 동선, 

감염관리 등을 고려하여 배치한다([그림 3]). 오염 및 감염원 방

지를 위해 청결물 보관공간과 오염물 처리공간은 서로 이격되

는 위치에 배치해야 하며, 오염물 처리공간에 속하는 오염린넨 

보관실, 오물 처리실, 폐기물 보관실 등은 연계공간으로 인접배

치하고 감염관리의 효율성 고려와 더불어 병동의 반출이 용이

하도록 배치하도록 한다.

영역 소요실
영국 
HBN

호주 
AHFG

미국 
FGI

미국 
VA

물품 

및

기기

물품
공간

배선실 *식사실 *식사실 - -

식품 보관실 - - - -

청결린넨 보관실 - -
**오염린넨

보관실
-

의약품 보관실 - - - -

일반물품 보관실 - - - -

청소물품 보관실 - - - -

오물 처리실 - -
*오염린넨
보관실

-

폐기물 보관실 - -
*오염린넨
보관실

-

오염린넨 보관실 - -
*오물처리실,

폐기물
보관실

-

기기 
공간

의료용품 및 
기기 보관실

- - - -

장비 보관실 - - - -
*인접배치   **이격배치

[표 10] 소요실의 공간 구성_ 물품영역

2) 기기공간 

기기공간의 의료물품 및 기기 보관실, 그리고 장비 보관실은 

해당 기구의 반입, 저장 및 반출을 고려해 인접배치한다.

[그림 3] 소요실의 연계공간 구성_ 물품 및 기기영역

4.4 소결

정신건강의학과 병동부 가이드라인 수립을 위한 기본 틀 구

축을 목적으로 수행한 국외 가이드라인의 조사분석한 결과를 

토대로 주요사항을 정리하면 [표 11]과 같다.

공간구성의 기본 틀 

1. 병동 영역
   - 환자 영역 (안내·상담, 입원 및 공동공간)
   - 직원 영역 (진료 및 업무공간)
   - 물품·기기 영역 (물품 및 기기공간)

2. 영역별 소요실
   - [표 2]
   - 향후 국내 종합병원 급성기 병동의 공간이용 및 운영 현황, 
     전문가 면담 등의 수행결과를 토대로 소요실을 확정함

3. 소요실 유효면적
   - [표 5], [표 6], [표 7]
   - 향후 소요실의 세부 행위, 수용인원 및 물품·장비·가구 등 
     필요 조건을 명확하게 규정해 타당성을 갖는 유효면적 도출

주요 소요실 유효면적 사례:

병동영역 주요 소요실 유효면적

환자영역

전실 10~11㎡

면담실 9.29~14㎡

면회실 9.29~20㎡

1인 병실 화장실 제외 9.29~20㎡ (10㎡ 이상*)

2인 병실 화장실 제외 14.86~41㎡ (12.6㎡ 이상*)

안정실 7.43~18㎡

격리실 화장실 포함 15~19㎡ 

식사실 1인당 3.25~7.7㎡ 

활동실 1인당 7.7㎡ 

동적 휴게실 1인당 2.32㎡

정적 휴게실 1인당 2.32㎡

직원영역

간호스테이션 14~18㎡

사무실 25~30㎡

그룹치료실 20.9~40㎡

물품·기기 
영역

의약품 보관실 14~16㎡

4. 소요실 연계공간
  - [그림 1], [그림 2], [그림 3]의 다이어그램

환자영역
확인접수, 대기, 안내상담, 갱의, 물품보관, 입실, 안
정, 격리, 식사, 활동, 휴게 등 행위를 중심으로 연계
공간 형성

직원영역
갱의, 환자 관찰, 진찰, 처치, 치료 프로그램 진행 등 행
위를 토대로 연계공간 형성

물품·기기 
영역

물품 및 기기의 반입, 보관 및 반출 행위를 토대로 연계
공간 형성

*정신건강복지법 시행규칙 제11조제1항

[표 11] 종합병원 정신건강의학과 급성기 병동 가이드라인 
수립을 위한 주요 사항
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5. 결론

본 연구는 영국, 호주 및 미국의 정신건강의학과 급성기 병

동 가이드라인을 분석함으로써 우리나라에는 아직 부재한 종합

병원 정신건강의학과 급성기 병동 가이드라인 수립을 위한 공

간구성의 기본 틀을 제시하고자 했다. 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 종합병원 정신건강의학과 급성기 병동 가이드라인 수립을 

위한 기본 틀로서 병동부를 동적 인자(환자, 직원 , 물품·기기)를 

중심으로 환자영역, 직원영역, 그리고 물품·기기영역으로 구성

하였으며, 공간 역할 중심의 관점에서 환자영역의 안내·상담 그

리고 입원 및 공동공간, 직원영역의 진료 및 업무공간, 그리고 

물품·기기영역은 물품공간 및 기기공간으로 세분화하였다. 병

동영역별 소요실 범위는 현재 『정신건강복지법 시행규칙』 (제

11조제1항 이하)에서 정신병원의 시설 기준으로 규정한 병실, 

진료실, 상담실 및 재활훈련실 등의 소요실 외에도 국외 가이드

라인 분석을 통해 도출한 환자영역, 직원영역 및 물품·기기영역

에 속하는 다수의 소요실을 포함한다([표 2]).

2) 영역별 소요실의 유효면적과 관련해 『정신건강복지법 시

행규칙』에서는 병실(최대 6인 병상으로 한정)에 대해 1인실 및 

다인실 기준의 유효면적을 규정하고 있는 반면, 국외 가이드라

인에서는 그 외의 소요실에 대해서도 유효면적을 규정하고 있

다([표 5], [표 6], [표 7]). 영국 가이드라인에서는 병실 및 격리

실 범위에서만 유효면적을 규정한 반면, 미국 가이드라인에서

는 전실, 면담실, 면회실, 병실, 안정실, 격리실, 식사실, 활동실, 

동적 및 정적 휴게실, 간호스테이션, 통합간호스테이션, 사무실, 

그룹치료실, 직원휴게실 및 의약품 보관실 등의 유효면적을 제

시하고 있다. 이 외에도 호주 가이드라인은 대부분의 소요실 범

위에서 유효면적을 제안하고 있으며, 특히 우리나라 종합병원 

정신건강의학과 병동의 평균 병상 규모인 28병상에 근접한 30

병상 규모 기준에서 제시하고 있다. 

3) 국외 가이드라인에서 제시한 소요실 및 유효면적 분석결

과를 토대로 종합병원 급성기 병동의 가이드라인 수립에 필요

한 소요실 유효면적의 기본 틀을 [표 11]과 같이 제시하였다. 병

실의 경우, 1인 병실은 화장실 제외 9.29~20㎡로, 2인 병실은 

화장실 제외 14.86~41㎡로 규정하고 있으며, 그 외에 안정실은 

7.43~18㎡, 격리실은 화장실 포함 15~19㎡로 제안하고 있다. 

공동공간의 경우, 식사실, 활동실 그리고 동적 및 정적 휴게실

에 대해서는 1인당 3.25㎡ 또는 7.5㎡(식사실), 1인당 7.5㎡(활

동실), 1인당 2.32㎡(동적, 정적 휴게실)의 유효면적을 제시하고 

있으며, 안내·상담공간, 업무공간, 진료공간, 물품공간 및 기기

공간에 속하는 해당 소요실에 대해서도 유효면적을 제시하고 

있다.

4) 각 소요실의 유효면적은 수용인원과 물품, 장비, 가구의 

조건에 따라 차이가 있기에 차후 소요실에서의 세부 행위, 수용

인원 및 물품·장비·가구 등 필요 조건을 명확하게 규정해 국내 

병동의 공간이용 및 운영현황에서 타당성을 갖는 유효면적을 

산정할 필요가 있다. 또한 호주 및 미국(VA) 가이드라인에서 제

공한 소요실 레이아웃 시트는 관련 조건을 명확하게 규정한 유

효면적을 제시한다는 관점에서 향후 국내 가이드라인 수립 시

에 도식화 방안에 대한 논의가 필요하다.

5) 영역별 소요실의 연계공간 특성을 분석한 결과, 환자 행

위, 의료진 행위, 그리고 물품·기기의 반입, 보관 및 반출 행위에 

기반해 소요실의 연계공간을 제시하였다. 환자의 행위 및 접근

성을 토대로 안내·상담공간에서는 전실, 접수실, 대기실, 면담실, 

환자 물품 보관실 중심의 연계공간, 입원공간에서는 병실, 안정

실 및 격리실 중심의 연계공간, 그리고 공동공간에서는 식사실, 

활동실, 동적 및 정적 휴게실 중심의 연계공간으로 인접배치한

다. 또한 진료공간의 진료실, 처치실, 그룹 치료실, 요리치료실, 

미술공예치료실, 운동 치료실 등은 의료진의 접근성을 고려하

여 공간구성을 하여야 한다. 

본 연구는 국외 급성기 병동 가이드라인 사례(영국, 호주, 미

국)를 분석한 결과로서 국내 가이드라인 수립을 위한 공간구성

의 기본 틀 구축을 목적으로 수행하였다. 향후 국내의 공간이용

현황 및 운영현황, 전문가 면담 등의 조사·분석을 통하여 필수

공간을 구성하며 이를 토대로 세부 가이드라인을 구축해나갈 

예정이다.
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