
韓國醫療福祉施設學會誌 10권 1호 2004年 3月 71

￭병원 계획의 이념1)

종전에는 의료측의 요구에 따라 만들어진 의료시설이 

이용자의 시점에서 본 환자위주의 의료시설 만들기가 요

구되고 있다. 환자위주의 병원 계획을 진행함에는 다음과 

같은 요건을 균형 있게 갖추어져야 한다.

1) 선진의료, 정보, 기술의 도입

2) 적절한 감염관리

3) 환경과의 공생, 환경부하 절감 기술의 활용

4) 치유환경의 제공

특히 2)의 감염관리에 대한 사고방식에 새로운 흐름이 

일어나고 있으며 근거에 의한 계획(EBM : Evidence 

Based Medicine)이 요구 되고 있다. 최근에는 의료시설을 

Clean Hospital 계획으로 하려는 변혁기를 맞이하고 있다.

￭감염관리 기준의 새로운 흐름

감염관리에 대한 새로운 흐름에서 가장 큰 요인으로는 

CDC(미국 방역성)에 의한 ｢격리 예방책의 지침 1996｣과 

｢수술부위의 감염방지에 관한 권고 1999｣ 그리고 일본에

서의 ｢감염증 법의 개정1999｣ 등에 영향을 받고 있다. 이

상과 같은 지침과 권고 또는 법에 따라 종전에 관습적으

로 이루어졌든 감염관리 기준을 되돌아보고, 근거에 의거

한 감염관리 기준의 정책을 수립하여 의료시설에서 종전

의 감염관리 기준의 재검토가 이루어지고 있다.

특히 수술실, I.C.U, 중앙재료실 등의 감염관리상 중요

한 부문의 계획에 종전과는 다른 변화가 이루어지고 있다.

CDC의 ｢수술부위 감염방지 지침 1999년｣에 의한 수술

실에서의 감염방지의 구조․설비에 관한 기준에 따르면 
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공기조화는 천장에서 불출하여 바닥부근에서 배기하는 것

으로 하고, 실내가 양압이 확보된다면 환경으로부터의 감

염은 없다고 본다. 또 환기 횟수도 15회/h이면 충분하다. 

바닥과 벽 표면에 청소도 눈으로 확인할 정도의 오염이 

발생하지 않는 한 하루에 한번만의 청소면 족하다.

환경표면으로부터의 감염이라는 종전의 이론에는 근거

가 없음으로 바닥면의 청결존과 불결(오염)존의 구분은 

그다지 의미가 없다.

이것은 종전에는 수술실이나 I.C.U의 출입 시 신발을 

갈아 신는 등 엄격히 지켜져 왔으나, 신발을 갈아 신는 

것은 별로 필요가 없어져 신발은 그대로 신고 들어가도 

된다는 것을 뜻한다.

￭환자를 갈아 태우는 홀

병실에서 온 환자가 수술부에 들어가려면 병동에서 타

고 온 병상을 수술부 입구에서 갈아 태우는 방식을 종전

에는 취하고 있었다.

환자를 갈아 태우는 방식은 여러 가지가 있다.

① 병동에서 온 차로부터 수술부 전용의 반송차에 갈아 

태우는 형

② 병동에서 온 병상 또는 운반차로부터 수술대의 

TOP에 갈아 태우는 형

③ 병동에서 온 병상 또는 운반차로부터 수술실 까지 

직접 반송하는 형

이상에서 ①의 방식이 많은 병원에서 실시해 온 방식이

다. 이 경우 환자는 3번 정도 차를 갈아타야 하는 번거로

움이 있다. 직원의 부담도 많고 환자도 고통스럽다.

갈아 태우는 횟수를 줄이기 위하여 ②와 같은 방식이 

있다. 이것은 수술대의 위판만을 전용의 차에 싣고 가서 

환자를 그 위에 싣고 오는 방식인데 수술대의 위판을 떼

어내야 하는 번거로움과 특별한 수술대등의 문제가 뒤따
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르지만 여전히 문제도 남는다.

새로운 감염관리 시스템을 도입하면 병동에서 온 스트

렛쳐가 그대로 수술실에 들어가도 수술실을 오염시키지 

않는다고 하면 ③의 방식이 가능하다.

￭청결, 불결 조닝에 따른 수술실의 배치

수술실의 계획은 최근에 이르러 크게 변화되어 가고 있

다.

그 내용은 다음과 같다.

① 중앙홀형

② 일방통행형

③ 청결홀형

④ 공급홀형

⑤ 공급복도형

⑥ 회수복도형

종전의 수술실은 중복도의 양쪽에 수술실이 배치된 ①

의 ｢중앙홀형｣이라고 불리는 계획이 일반적이었다. 이때

에는 감염관리에 대하여는 그다지 엄밀한 구분이 되지 않

았다. 그 후 의료의 발전과 더불어 고도의 수술이나 청결

관리를 필요로 하는 수술이 증가되고 수술부문 자체를 청

결구역과 비청결 구역으로 구분하는 사고방식이 주류를 

이루고 청결구역과 비청결 구역의 조닝에 따른 배치가 필

요하게 되었다. 그 결과 건축 설비계획상의 조닝을 구분

하고 엄밀한 관리를 행하는 ②∼⑥의 배치가 점차로 고안 

되고 보편화 되었다. 이들의 방식은 바닥의 조닝을 엄밀

히 규제하고 사람과 기자재의 흐름을 한 방향으로 하게하

고 반대 방향으로의 통행을 못하게 하는 배치이다. 그러

나 수술실의 현장에서는 엄밀한 행동구분은 사람들의 일

손이나 시간, 노력이 필요하기 때문에 조닝의 규칙은 깨

어지게 마련이다. 규칙을 지키지 않을 때에는 그 조닝의 

관리는 불명확하게 되고 오히려 위험한 상태로 된다.

미국 방역성(CDC)의 권고에서는 수술부의 청결관리가 

적절하게 유지되고 있으면 환경으로부터의 감염은 걱정할 

필요가 없다고 함으로 수술실 바닥의 청결․비청결 구역

의 조닝은 근거가 없다고 본다.

바닥의 조닝에 신경을 쓰기보다는 안전하고 편안하게 

수술을 할 수 있게 평면을 만드는 것이 더 중요하다고 한

다.

￭물류와 수술실의 관리효율 면으로 본 수술실 

설계

감염은 손을 통하여 전파하는 접촉감염이 주이고 환경

으로부터의 감염은 거의 없고 바닥을 청결과 비쳥결 구역

으로 구분하고 신발을 갈아 신을 필요가 없다고 할 때 청

결과 비청결의 조닝 자체도 필요 없게 된다.

즉, ①의 ｢중앙홀형｣을 포함하여 ②∼⑥의 수술실의 설

계에 대한 재검토가 필요하게 된다.

바닥의 조닝에 의한 구분이 별로 중요하지 않게 되면 
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①의 ｢중앙홀형｣의 평면도도 아무 문제가 없다고 볼 수 

있다. 실제로 이와 같은 수술실은 종전의 여러 병원에서 

사용되고 있고 최근의 병원 계획에서도 채용되고 있는 평

면형이다.

또 ②∼⑥의 평면형은 신발을 갈아 신지 않는다는 것을 

전제로 볼 때 감염관리의 장점보다 물류관리상의 장점이 

두드러지게 보인다. 수술실의 설계는 종전까지의 바닥의 

청결․비청결 존을 주체로 한 사고 방식에서 물류관리 효

율을 주체로 한 시점으로 설계를 검토해 나가야 할 것이다.

③ ｢청결홀형｣이라든가 ④ ｢공급홀형｣은 수술실군의 중

앙에 홀과 같은 큰 기재창고를 두는 설계임으로 청결 기

자재의 반입과 보관이라는 관점에서는 장점이 된다. 홀에 

청결 기자재를 보관하여 두었다가 응급할 때 기자재를 반

출하여 사용할 수가 있다. 그러나 이 홀형은 스텝들의 주

요동선이 외주복도임으로 동선이 길어진다. 특히 마취의

사의 동선이 문제로 남게 된다. 각 수술실에서 동시에 행

하여지는 수술의 마취에 대한 전체의 감시가 어렵게 되고 

긴급할 때 대응이 어려울 것이 예상된다.

또 ⑤ ｢공급복도형｣의 경우에는 청결 기자재의 준비실

이라든가 반입 로로 이용될 수가 있다. 각 수술실에 인접

하여 기자재실을 가질 수 있어 장점으로 여겨진다. 

⑥ ｢회수복도형｣의 경우에는 외주복도는 사용한 기자재

와 린넨을 잠시 보관하여 두는 곳으로 이용되고 수술홀 

내의 물류의 사용전과 후의 교차 없이 사용된 기자재를 

외부에서 회수를 할 수 있다.

외주복도에는 자동반송기를 도입함으로 해서 청결(사용

전)기자재의 반입과 사용 후(오염된 것)의 기자재의 반출 

로로 이용이 가능하다.

또 이들 외주복도는 스텝들의 동선이 각 수술실에 면하

고 있어 홀형에 비하여 마취의 들의 긴급대응에 장점이 

될 수 있다.

물류와 관리 동선적인 측면에서 재평가하면 이들 ⑤｢공

급복도형｣ 또는 ⑥ ｢회수복도형｣등의 외주에 기자재의 전

용 복도를 갖는 방식이 운영하기 쉬운 평면형이라 할 수 

있다.

이 방식을 ⑦~⑧ ｢새로운 외주복도형｣으로 하여 종전의 

조닝에 의한 평면방식과 구분하고 싶다.

￭새로운 외주복도형 수술실

신발을 갈아 신지 않는 동선의 장점

｢새로운 외주복도형｣수술실에서는, 신발을 갈아 신지 

않음으로서 ｢관문｣이 없어지고 환자와 스텝의 동선이 원

활하게 된다.

특히 간호사와 마취과 의사의 행동이 자유로워진다. 간

호사는 준비와 뒤처리를 위하여 수술실과 기자재실 사이

를 자유롭게 이동할 수 있고 신속하게 대응 할 수 있다. 

또 마취과 의사는 각 수수실의 마취 상태의 감시를 위하

여 각 수술실 사이를 자유롭게 이동할 수 있고 I.C.U와 

C.C.U, N.I.C.U에도 관문 없이 자유롭게 이동 할 수 있다.

중앙 멸균 재료실의 직원도 기자재의 공급을 위하여 자

유롭게 수술홀에 출입할 수 있어 청결기자재의 공급을 원

활하게 할 수 있다.

방사선 기사의 출입도 자유롭고 X선 수술실과 최근 수

술부문에 설치하는 Angio 촬영실 또는 MRI 촬영실의 출

입도 원활하게 된다.

￭환자 갈아 태우기 철폐

환자 갈아 태우기를 하지 않음으로 갈아 태우는 번거로

움을 줄일 수 있다. 뿐만 아니라 수술부 내의 반송차 등

의 수를 줄일 수 있어 수술부 내의 면적을 줄일 수 있다.

외주복도의 이용에 의한 물류의 장점

1) 외주복도를 회수용 복도로 이용할 경우

수술이 끝난 뒤에 사용한 기자재와 린넨을 신속하게 수

술실 밖으로 반출하고, 외주복도에 일시 보관 할 수 있기 

때문에 수술실의 회전율을 높일 수 있다. 린넨의 회수는 

수시로 할 수 있어 청소 직원 또는 자동반송기에 의한 회

수도 가능하다.

감염관리상 수술부문 안에서는 일차 세척을 할 필요가 

없기 때문에 오염된 기자재와 오염된 린넨은 적절하게 폐

기만 하면 외주복도에 그대로 방치할 수도 있어 외주복도

에는 일시 세척실을 설치할 필요가 없다.(단 응급 세척멸

균을 위한 설비는 있으면 좋을 것이다.)

2) 외주복도를 공급 복도로 이용할 경우

각 수술실로의 출입이 쉽게 이루어질 수 있다. 각 수술

실에 기자재 공급을 수시로 할 수가 있다.

3) 외주복도를 공급과 회수의 양쪽으로 이용할 경우

자동반송기를 활용하여 외주복도를 기자재라든가 린넨

류의 공급과 동시에 회수를 위한 복도로 이용 할 수가 있

다. 사람의 동선과 물류를 명확하게 구분하여 명쾌한 수

술실 운영을 행할 수 있다.
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￭ICU, CCU, NICU

신발 갈아 신지 않는(One Shoes) 제도

신발을 갈아 신지 않기 때문에 마취과 의사 또는 담당 

의사가 수술실과 타 부문(ICU, CCU, NICU, 혈관촬영실)간

을 원활하게 왕래할 수가 있다. 위의 타 부문에도 마취 감

시 대상이 되는 환자가 있음으로 마취과 의사가 타 부문 

사이를 원활하게 왕래 할 수 있다는 것은 큰 장점이다.

면회복도 

종전에는 ICU 또는 NICU부 안에서 면회가 제한된 병

원이 많아 면회복도에서 유리 칸막이 너머로 면회 하는 

것이 일반적이었다. 가족이 면회 때에 감염된다는 근거가 

적어져 최근에는 가족들의 면회 제한을 없게 하는 병원이 

많아지고 있다. 이들 병원에서는 면회는 ICU 또는 NICU

의 병상까지 가서 할 수 있게 하고 있다. 그들 실에 들어 

갈 때 신발을 갈아 신을 필요가 없게 하는 대신 반드시 

손을 씻게 하고 있다. 이와 같은 움직임 때문에 종전의 

면회 복도의 설치는 필요 없게 되었다. 그러나 NICU에서

는 15살 이하의 어린아이가 면회 할 수 없게 하는 곳이 

많고 친척 이외의 사람들도 면회에 오기도 함으로 병상에

까지 접근하는 사람을 제한한다는 면회 수단으로 면회복

도를 두고 있는 병원도 있다.

￭중앙 멸균 공급실(소독과 멸균)

중앙 멸균 공급실 에서도 변화가 일어나고 있다.

중앙 공급실 에서의 작업의 주된 목적은 ｢멸균｣이다.

열수처리에 의한 ｢소독｣효과에 대한 것도 재검토가 되

어지고 있다. 종전의 열수(熱水)를 사용하지 않는 세척 방

법에서는 소독효과가 뚜렷하지 않았기 때문에 분류, 세척 

작업이나 검사, 조립작업의 공간과 멸균후의 기재 보관 

작업을 행하는 공간과는 구별하여 설치하여야 했다. 그와 

같은 이유에서 Auto Clave(멸균기)를 경계로 한 실 구분

을 하는 평면이 일반적 이었다. 두 구역을 이동할 때마다 

페스 박스룸 (P.B)을 통한 갱의를 반복해야 했다.

그러나 최근에 와서는 열수에 의한 소독효과에 주목하

여 열수 세척 소독장치(washer disinfector)등이 도입되는 

병원이 많아지고 있다.

열수 세척을 한 기자재는 소독되어 있기 때문에 Auto 

Clave에 의한 멸균을 하기전의 검사, 조립작업을 기멸균 

기자재의 보관 장소와 같은 구역에서 행할 수 있게 되어 

갱의를 할 필요가 없고 중앙공급부의 간호사와 직원의 동

선이 원활하게 된다.
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단 분류, 세척 공간 에서는 세척 도중에 물이 튀어 공

중에 떠있을 염려가 있어, 오염의 원인으로 될 수 있기 

때문에 분류, 세척 공간과 그 이후의 공간은 구분하여

야 한다. 이 경우 각 구역에서의 작업은 독립적임으로 작

업 동선상 별로지장은 없다.

￭결어

바닥의 구역에 의한 청결 관리를 주축으로 고안된 청결

홀형 또는 공급홀형, 공급복도형, 회수복도형 등의 수술실

의 계획 수법은 감염방지 관리의 새로운 흐름 속에서 볼 

때 이미 그 수명을 다했다고 볼 수 있다.

앞으로의 수술부문의 계획에는 새로운 감염방지 관리의 

기본과 근거에 따라 물품의 흐름과 관리 효율에 착안한 

계획 수법으로 전환되어 가야 할 것이다.
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