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1. 서론

1.1 배경 및 목적1)

산업통상자원부 2020년 에너지 총조사 건물부문에서 건물 

연면적당 에너지 소비 평균은 174.37Mcal/㎡ 이며 의료시설은 

329.37Mcal/㎡ 가장 높게 나타나고 있다(에너지경제연구원․에
너지공단, 2022). 면적의 규모에서 보면 40,000~50,000㎡에서 

404~510Mcal/㎡ 로서 의료시설 면적에 따라서도 차이를 보여

주어 면적 규모별 또는 의료 시설 종별에 따라 2~3배까지도 에

너지를 많이 사용하고 있음을 나타낸다. 2016년 파리기후협약

이 발효되어 국내에서도 2030년까지 온실가스 감축량을 2017
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년 대비 24.4%를 목표로 하고 있다. 경제 성장에 따른 에너지 

소비량이 늘면서 온실가스는 배출 전망치의 37%를 줄여야 달

성할 수 있다. 

이에 여러 나라에서는 건물의 지속가능성과 성능 향상을 위

해서 에너지효율 등급과 친환경 인증 등을 통해 설계, 시공 및 

유지관리 분야에서 탄소 절감을 위한 노력을 기울이고 있다. 국

내에서도 에너지효율 등급과 녹색건축 인증을 통해 건축물을 

관리하고 있으나1) 의료시설 용도에 대해서는 ‘그 밖의 시설’로 

인증을 받고 있다. 이에 현재의 표준화된 인증기준에서 의료시

설의 특성인 환자와 의료진의 안전, 보안 및 치유력 향상 등을 

반영하기 어렵고, 의료기관의 인증 참여에도 자발적으로 접근

하지 못하고 있다(왕정준, 2014).

1) 녹색건축물조성지원법에서 공공기관 건축물은 3,000㎡이상 인증대
상이고, 공공업무시설은 우수등급 이상 취득해야 함
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그럼에도 영국 및 미국에서는 표준화된 친환경 인증을 개선

하여 의료시설용 인증기준으로 제시하고 있다. 영국에서는 

2008년 의료시설 친환경 평가도구(Building Research Establishment 

Environmental Assessment Method, BREEAM+Healthcare)를 

제시하고, 국립보건부(NHS, National Health Service)에서 신축

건물에는 우수 등급(Excellent, 70점 이상)을 요구하고 있다

(BREEAM, 2002). BREEAM 에서는 관리, 건강 및 웰빙, 에너지, 

교통, 물, 재료, 폐기물, 토지이용과 생태학, 오염, 혁신 등 10개 

환경부분에서 점수와 가중치로 점수를 산정하고 등급을 산정한

다. 인증의 경우 전체 부문에서 지속가능성을 입증해야 하며, 

이 중 가장 많은 점수와 가중치는 에너지 항목이다2). 또한 에너

지등급은 친환경등급과 상관성이 있는 것으로 나타난다

(Roderick, 2009, 윤은지, 2016).

이에 본 연구에서는 영국 의료기관 BREEAM 우수 등급의 경

우 에너지 소요량 또는 탄소배출량이 어느 범위인지 어떤 항목

들이 있는지 현황을 조사하여 특징을 찾아본다. 국내 의료기관

의 경우에도 녹색건축 인증과 에너지효율 등급을 통해 일차에

너지 소요량의 현황과 특징을 알아본다. 나아가 영국과 한국에

서 나라별로 제공되는 에너지 성능 평가 자료들을 통해 에너지 

소요량, 에너지효율 점수와 등급을 추정하는 근거를 찾아 보고, 

에너지 절감과 성능 향상을 위한 개선 방향을 제시한다. 

연구 결과를 통해 일차적으로 대기오염을 줄이고 신체활동

을 높여 건강한 의료환경을 추구하는 역할에 부합하게 된다. 또

한 의료기관에서도 탄소 절감을 실천하여 지속가능성과 성능향

상 및 건강한 환경을 추구하는 데 기여하게 될 것이다

(Department for Communities and Local Government(DCLG), 

2015).

1.2 연구방법

본 연구에서는 영국 의료시설에 대해 BREEAM 우수등급 시

설을 대상으로 에너지 성능등급을 어느 정도로 가져가는지 살

펴보고자 한다. 우수등급의 경우 등급점수(section score) 70점 

이상, 에너지 환경 취득점수(credit available) 21점 중 에너지성

능등급(Energy Performance Certificate, EPC) 15점, 최소 6점이

상을 중심으로 살펴본다(BRE Global Ltd., 2012).

BREEAM 우수등급 의료시설 자료는 BREEAM 산하 

greenbooklive.com에서 오픈 API를 통해 자료를 수집한다. 의

료시설의 EPC 자료는 https://epc.opendatacommunities.org에

서 오픈 데이터를 통해 수집한다. 다음으로 BREEAM우수등급 

의료기관을 대상으로 EPC 자료를 확인하여 신청시 현황 점수, 

목표 반영시 점수, 최신 기준 반영시 등 각각의 에너지성능인증 

점수와 등급, 1차에너지 소요량 등을 조사한다. 그린북 자료는 

2023년 12월 25일, EPC 자료는 2024년 1월 6일 검색 조사되었

다.

2) 관리 10점, 건강 및 웰빙 14점, 에너지 21점, 교통 10점, 물 6점, 재료 
12점, 폐기물 7점, 토지이용과 생태학 10점, 오염 12점, 혁신 10점으
로 에너지부분 21점과 비중 19% 값이 가장 높다.

국내 의료기관의 경우 그린투게더 녹색건축인증 자료실에서 

녹색건축실적현황 자료(2002~2023, 24년 2월15일자)를 수집한

다(건설기술연구원, 2024). 현황자료 중에서 의료시설의 녹색건

축인증 점수와 등급 등을 조사한다. 

에너지효율등급 관련 자료는 국내 의료기관의 경우 공공데

이터포탈에서 수집하며, 한국에너지공단에서 오픈 API를 통해 

자료를 수집하고, 에너지효율등급, 1차에너지소요량 등을 조사

한다. 검색연도는 2010년부터 검색일인 2024년 3월2일까지의 

자료로 한정한다(공공데이터포털, 2024). 

2. BREEAM 의료기관의 에너지성능평가

2.1 일반사항

1) BREEAM+Healthcare 인증

greenbooklive.com 에서 제공하는 우수등급자료에서 의료시

설은 예비인증 284건, 본인증 146건 전체 430건이 수집되었다. 

이는 의료기관의 탄소중립을 위한 다양한 방안을 모색하고 있

음을 보여준다(NHS, 1994, 2020). 의료시설 인증기준은 [표 1]

에서 2008년, 2011년, 2014년, 2018년 기준을 사용하고 있으며, 

56.9% 기관이 사용한 2008년도 기준에 대해 평균 인증연도 

2013.0년 으로 2009~2019년 까지 진행되고, 평균 인증점수 

70.41 로 나타나고 있다. 예비인증과 본인증의 평균 점수와 인

증연도는 각각 73.11점 2015.3년, 72.82점 2016.0년으로, 차이

는 –0.29점, +0.7년으로 나타난다. 예비+본인증 받은 81건을 비

교해보면 72.63점, 2013.6년, 71.94점, 2015.5년으로서 –0.69점, 

+1.7년으로 본인증에서 점수가 대략 0.7점정도 하락하고 예비

인증과 본인증 사이 기간은 1.7년 정도 걸리는 것으로 나타난

다. 용도별로 분류하면 의료원 및 병원 159건(medical center, 

hospital, 36.9%), 일차진료센터 117건(primary health care 

center, health & care center, 27.2%), 건강센터 68건(health 

center, 15.8%), 병동 37건(ward, 8.6%), 의원 15건(GP, MP, 

3.4%), 응급실 수술실 등 기타 34건(7.9%)로 나타났다. 

430건 중에서 EPC 자료를 통해 에너지성능인증 점수와 등급

을 파악할 수 있는 개소는 총 166건으로 나타난다. 

2.2 건물 종류별 에너지성능인증(EPC)

EPC 신청한 건물의 용도 종류별로 구분하면 일차진료센터 

91건, 병원 및 요양시설 70건, 상점 및 업무시설 4건, 응급시설 

1건으로 나타난다. 소재지는 154건이 잉글랜드 12건이 웨일즈

이고, 인증 신청이 신축용 130개소, 매매용 30개소, 임대용 6개

소이고, 162개소가 EPC 필수신청, 4개소가 EPC 선택신청으로 

나타난다. 다음에서는 건물 종류별로 특성을 살펴보고자 한다. 

에너지성능인증 점수 평가를 위해서는 2002년 표준에너지 

적용시 표준 탄소배출값(standard emissions, kgCO2 /m²·yr), 벤

치마킹한 최근 신축건물 배출값(new build benchmark), 벤치마

킹한 종래건물 배출값(existing stock benchmark), 신청 건물의 
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목표 배출값(target emissions), 유사 건물의 일반건물 배출값

(typical emissions), 신청 건물 배출값(building emissions) 등을 

조사하여, 에너지 성능 점수(asset rating)와 등급(band)을 평가

하고 있다. 

1) 일차진료센터

진료센터는 탄소배출량(kgCO2/m²·yr)이 0~25미만 58건, 

25~50미만 24건, 50~75미만 5건, 75~100미만 2건, 0미만 2건

이고, EPC 성능 점수는 25~50미만 51건, 0~25미만 31건, 

50~75미만 5건, 기타4건으로 90%정도가 A~B 등급에 속한다. 

탄소 배출량과 성능평가 점수를 보면 약간의 차이가 나타난다. 

이는 성능평가 점수가 탄소배출량만을 반영하는 것이 아니라는 

것을 보여준다. 건물의 환경성능을 보면 냉방 47건, 미냉방 44

건이며, 난방과 자연환기 44건, 냉난방 공조 26건, 난방과 기계

환기 21건으로 난방과 자연환기만을 하는 시설도 48.3%에 해

당된다. 건물 설비등급으로3) 살펴보면 4등급 56건, 5등급 34건, 

3등급 11건으로 대부분 난방, 환기, 개별 냉방하는 4등급 이상 

건물로 나타난다. 난방 연료로는 도시가스 71건, 전기 19건, 지

역난방 1건이다. 

탄소배출량.
성능평가점수 구분

<0 0~25 25~50 50~75 75~100

배출값 개소 2 58 24 5 2

점수개소(등급) 2(A+) 31(A) 51(B) 5(C) 2(D)

설비
등급

3(11) 1 6 3 1

4(46) 31 14 1

5(34) 2 26 4 1 1

[표 2] 일차진료센터의 EPC 탄소배출량과 성능점수 관계

(1) 표준 탄소배출량의 참고 값

표준 탄소배출량을 기준으로 우선 벤치마킹한 신축건물 배

출량과 종래건물 배출량, 일반건물 배출량을 비교해 보면 표준 

추세선은 y=0.3994x+19.231, 종래건물 값은 91.5, 신축 값은 

3) EPC 용어 해설에서 건물성능(builing level)을 난방, 환기, 공조시스템
에 따라 3,4,5 등급으로 구분한다. 3등급은 용량이 적고 난방, 자연환
기, 개별 냉방 수준이며, 4등급은 일반 난방, 기계환기, 냉방하는 일
반건물이다. 5등급은 복합용도, 첨단 서비스를 갖춘 복잡한 시설로
서 동적 시뮬레이션 모델링을 하는 복합화된 시설이다.

33.5로서 일정한 분포를 보여 60여 정도 값이 차이 나고 있음을 

보여준다. 일반건물 값은 y=0.7001x+34.738으로 기존 건물들

은 일부 신축건물을 제외하고, 표준 탄소배출량 보다 어느 정도 

높게 나타나고 있어 표준 배출량을 제시하는 것은 의미가 있다

고 할 수 있다. 

(2) 표준 탄소배출량과 신청 건물 탄소배출량

표준 탄소배출량을 기준으로 목표 배출량, 신청건물 배출량 및 

에너지성능 점수를 비교해 보면 표준 추세선은 y=0.3994x+19.231, 

목표값과 신청값은 유사하며 y=0.2799x+11.79 이고, 에너지 성능

점수는 32.72 로서 대체로 표준 배출값보다 적은 값으로 나타

난다. 이는 표준 배출값 이하로 신청 건물의 목표를 정하고 이

에 적합하게 과제를 진행하여 신청건물 배출량을 탄소 절감에 

적합하게 진행해 나가고 있음을 보여준다(Department for 

Communities and Local Government(DCLG), 2015). 

(3) 연면적과 신청 건물 탄소배출량

에너지 성능을 평가하는 바닥면적의 합계인 연면적과 신청

건물 탄소배출량의 관계를 살펴보면 선형 추세선이 y=-3.7871x+1985.3 

으로 나타나서 배출량에 상관없이 1985 정도를 유지하는 것으

로 나타난다. 즉 약 2,000㎡ 면적 규모에서는 신청 건물 배출량

이 다양한 탄소배출값으로 나타난다는 것을 의미한다.

(4) 신청건물 탄소배출량과 일차에너지소요량

국내의 경우 에너지효율 등급에 대해 일차 에너지소요량을 

기준으로 정하고 있어, 영국 사례에 대해서 신청건물 탄소배출

량(kgCO2/m²·yr)과 일차 에너지소요량(kWh/m²·yr)의 관계를 예

측해 보는 것이 의미가 있다. 일차진료센터 사례에서 일차 에너

지소요량이 36건이 제시되어 이를 근거로 신청건물 배출량과 

일차에너지소요량의 관계를 예측해 보면 선형 추세선은 

y=3.1793x+61.493, 지수 추세선은 y=75.006e0.0198x로 나타나서 

탄소배출량 0, 25, 50, 75 값에서 에너지소요량이 각각 61.49, 

140.97, 220.45, 299.94 로 나타나 현재 0.2배수와는 달리 탄소

량과 에너지소요량에 차이가 있는 것으로 보여진다.

2) 병원 및 요양시설

병원 등의 시설에서는 탄소배출량이 25~50미만 40건, 

50~75미만 11건, 0~25미만 9건, 75~100미만 5건, 100~125미

만 4건, 0미만 1건이고, EPC 성능 점수는 25~50미만 48건, 

평가기준
(연도)

기관수
(개소)

예비인증
(개소)

본인증
(개소)

평균인증
(연도)

시작인증
(연도)

마침인증
(연도)

평균인증
(점수)

차이 
(점수, 연도)

2008 245(56.9%) 155 90 2013.06 2009 2019 72.41
2011 65(15.1%) 36 29 2016.18 2013 2021 72.37
2014 77(17.9%) 56 21 2019.58 2016 2023 72.56
2018 43(0.1%) 37 6 2022.23 2020 2023 74.87

본인증
430

284 2015.38 73.11
예비 146 2016.09 72.82 +0.71, -0.29

예비+본 162
81 2013.67 72.63

81 2015.44 71.94 +1.77, -0.69

[표 1] BREEAM+Healthcare 우수등급 인증현황
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0~25미만 9건, 50~75미만 7건, 기타 6건으로 83%정도가 A~B 

등급에 속한다. 탄소배출량과 성능점수를 보면 유사하게 나타

난다. 건물의 환경성능을 보면 냉난방 46건, 미냉방 24건이며, 

냉난방 공조 29건, 난방과 기계환기 19건, 난방과 자연환기 22

건 으로 난방과 자연환기만을 하는 시설은 31.4%에 해당되며, 

개별 냉방을 포함하면 70% 정도가 냉난방을 하고 있는 것으로 

나타난다. 건물 설비등급으로 살펴보면 5등급 45건, 4등급 14

건, 3등급 11건으로 대부분 난방, 환기, 개별 냉방하는 4등급 이

상 건물로 나타난다. 난방 연료로는 도시가스 52건, 전기 10건, 

지역난방 3건, 바이오매스 3건, 소각로폐열 1건이다. 

탄소배출량.
성능평가점수 구분

<0 0~25 25~50 50~75 75~100 100<

배출값 개소 1 9 40 11 5 4
점수개소(등급) 1(A+) 9(A) 48(B) 7(C) 5(D) (F)

설비
등급

3(11) 2 5 4
4(14) 4 9 1
5(45) 1 5 37 1 1

[표 3] 병원 및 요양시설 EPC 탄소배출량과 성능점수 관계

(1) 표준 탄소배출량의 참고 값

표준 탄소배출량을 기준으로 우선 벤치마킹한 신축건물 배

출량과 종래건물 배출량, 일반건물 배출량을 비교해 보면 표준 

추세선은 y=0.8697x+24.185, 종래건물 값은 103.1, 신축 값은 

38.8로서 일정한 분포를 보여 60여 정도의 값 차이가 있음을 보

여준다. 일반건물 값은 y=1.435x+56.52로 기존 건물들은 신축

건물을 제외하고, 표준 탄소배출량 보다 어느 정도 높게 나타나고 

있어 표준 배출량을 제시하는 것은 의미가 있다고 할 수 있다. 

(2) 표준 탄소배출량과 신청 건물 탄소배출량

표준 탄소배출량을 기준으로 목표 배출량과 신청건물 배출량 

및 에너지성능 점수를 비교해 보면, 표준 추세선은 y=0.8697x+24.185, 

목표 값과 신청 값은 유사하며 y=0.5273x+21.218 이고, 에너지 

성능점수는 37.7 로서 대체로 표준 배출량보다 적은 값으로 나

타난다. 이는 표준 배출량 이하로 신청 건물의 목표를 정하고 

이에 적합하게 과제를 진행하여 건물 값을 유지하여 신축해 나

가는 것으로 나타난다. 

(3) 연면적과 신청 건물 탄소배출량

에너지 성능을 평가하는 바닥면적의 합계인 연면적과 신청

건물 탄소배출량의 관계를 살펴보면 선형 추세선이 y=-32.345x+8767.3 

으로 나타나서 배출량에 상관없이 8767 정도를 유지하는 것으

로 나타난다. 즉 약 9,000㎡ 면적 규모에서는 신청 건물 배출량

이 다양한 탄소배출량으로 나타난다는 것을 의미한다.

(4) 신청건물 탄소배출량과 일차에너지소요량

병원 등의 사례에서 일차 에너지소요량이 27건이 제시되어 

이를 근거로 건물 탄소배출량(kgCO2/m²·yr)과 일차에너지소요량

(kWh/m²·yr)의 관계를 예측해 보면 선형 추세선은 y=5.0257x+78.74, 

지수 추세선은 y=132.88e0.0162x 로 나타나서 배출량 0, 25, 50, 

75 값에서 에너지소요량이 각각 78.74, 204.40, 330.09, 455.76 

로 나타나서 현재 0.2배수와는 달리 탄소량과 에너지소요량에 

차이가 있는 것으로 보여진다. 

2.3 일차진료센터와 병원과의 차이점 

일차진료센터와 병원 및 요양시설 사이에는 몇 가지 차이점

이 나타나고 있다. 탄소배출량에서는 일차진료센터의 과반이 

0~25 사이이며, 병원은 과반이 25~50 사이에서 나타난다. 건물 

성능등급에서도 진료센터 4등급, 병원 5등급이 우세한 것으로 

나타난다. 표준탄소배출량 추세선을 보면 각각 y=0.3994x+19.231, 

y=0.8697x+24.185으로 병원이 진료센터보다 기울기가 두 배이

고, Y 절편이 4.9 높게 나타나고, 종래 배출량, 신축 배출량, 일

반건물 배출량 추세선 비교에서도 각각 11.6, 5.3, 기울기 두배, 

절편값 21.78 정도 높게 나타난다. 신청건물 탄소배출량 추세선 

비교에서도 기울기 두배, 절편값 9.4 정도 높게 나타난다. 다만 

연면적의 증가에 대해서는 일차진료센터는 거의 상수 23.4 이

고, 병원은 증가하며 절편값은 44.4 정도이다. 일차진료센터는 

규모 증가에 상관없이 일정한 탄소배출량으로 나타나는데 이는 

규모 증가가 그리 크지 않은 것을 보여준다고 할 수 있다. 신청

건물 배출량의 탄소배출량과 일차에너지소요량의 관계를 보면 

배출량 0, 25, 50, 75값에대해 병원이 일차진료센터보다 17.2, 

63.4, 109.6, 155.8 정도 높게 보여주고 있다. 자세히 살펴보면 

EPC 점수에 영향을 주는 신청건물 탄소배출량이 각각 50인 경

우, 일차에너지소요량은 일차진료센터 220, 병원 330 정도로 

평가할 수 있다는 것을 보여준다.

이를 통해 의료시설에서 병상 유무, 규모 정도, 진료 난이도 

등에 따라 표준 탄소배출량의 기준이 구분되고 있으며, 따라서 

일차에너지소요량도 상대적인 값으로 구분되어짐을 나타낸다. 

3. 한국 의료기관의 에너지효율등급

3.1 일반사항

1) 녹색건축인증

녹색건축인증현황에서 의료시설은 예비인증 93건, 본인증 

44건이며, 녹색건축인증이 의무취득에 대해 필수라고 응답한 

비율이 예비인증 76건(81.7%), 본인증 35건(79.5%)으로 공공건

축물 또는 각 지자체에서 정한 녹색건축인증 기준을 반영하고 

있다. 의료시설은 그밖의 건축물 또는 신축비주거용 일반건축

물에 해당되며, 인증기준은 2011년부터 2020년까지 연도별로 

인증건수를 [표 5]에서 보여주고 있다. 또한 평균 인증 점수는 

68.8 점에서 56.2점으로 2020 인증기준에 이르러 더 낮아지고 

있어 이에 대한 모색이 요구됨을 나타낸다(강지은, 2020). 

예비인증의 평균 점수와 인증은 61.44점, 3.1등급이고, 본인

증 평균 점수와 등급은 62.42점, 2.85등급으로 점수 +0.98, 

-0.25등급이 상향되고 있어 본인증에서 점수와 등급이 개선되

고 있는 것으로 나타난다. 예비+본인증 받은 6건을 보면 3건은 

점수와 등급이 낮아지고, 3건은 높아지는 것으로 나타난다.
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일차진료센터 병원 및 요양시설

표준 및 벤치마킹 건물 등의 탄소배출량 표준 및 벤치마킹 건물 등의 탄소배출량

표준 및 신청건물 등의 탄소배출량과 성능점수 표준 및 신청건물 등의 탄소배출량과 성능점수

신청건물 탄소배출량과 연면적 관계 신청건물 탄소배출량과 연면적

신청건물 탄소배출량과 일차에너지소요량 관계 신청건물 탄소배출량과 일차에너지소요량 관계

[표 4] 영국 일차진료센터와 병원 및 요양시설의 탄소배출량 현황 
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전체사례 일반병원

보건소 외래센터

요양원 요양병원

의원 종합병원

[표 5] 한국 의료기관 건물종류별 일차에너지소요량 현황
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에너지공단 자료를 통해 1차에너지소요량과 에너지효율등급

을 파악할 수 있는 녹색건축인증 건수는 예비인증 48건, 본인증 

27건이며 예비+본인증 건수는 6건이다. 예비인증 48건은 일반

4등급 26건, 우량3등급 6건, 우수2등급 11건, 최우수1등급 5건

으로 나타나고, 본인증 27건은 일반4등급 11건, 우량3등급 5건, 

우수2등급 7건, 최우수1등급 4건으로 우수등급으로 제한하는 

경우 각각 11건, 7건으로 사례건수 전체 18건으로 영국 건수와 

비교해서 상대적으로 작고 일반화하기에는 어려움이 있다. 또

한 본인증 27건에 대해 최우수에서 일반까지 네 가지 그린등급

별로 에너지효율점수를 살펴보면 평균 1등급, 1+등급, 1++등

급 등 3개 이상 등급으로 나타나고 있어 녹색인증과 에너지효

율등급과의 관계가 미미한 것으로 나타난다. 

녹색인증 에너지효율점수 및 등급(3개등급에 걸침)

최우수1등급 172.3(1++) 196.2(1+) 271.8(1+) 237(1)

우수2등급
167.3(1++) 183.0((1+) 191.1(1+) 201.7(1+) 284.3(1+) 

310.3(1+) 311 9(1)

우량3등급 148.4(1+) 179.0(1++) 194.7(1+) 307.0(2) 431.6(2)

일반4등급
88.2(1++) 128.2(1++) 160.0(1++) 178.8(1+) 
180.5(1+) 201.8((1++) 211.4((1+) 228.3(1+) 

244.4(1++) 296.5(1) 333.1(1)

[표 6] 녹색인증과 에너지효율점수 관계

2) 에너지효율등급

에너지효율등급을 받은 건축물은 예비인증 본인증을 합하여 

서울 5,467건, 경기도 3,018건, 인천 989건, 부산 643건, 울산 

233건, 대구 569건, 경남 785건, 경북 784건, 광주 312건, 전남 

626건, 전북 565건, 대전 456건, 충남 711건, 충북 575건, 강원 

777건, 제주 330건으로 전체 16,840건으로 나타난다. 이중 의료

기관으로는 서울 79건, 경기 26건, 인천 14건, 부산10건, 울산 

2건, 대구 10건, 경남 11건, 경북 8건, 광주 5건, 전남 5건, 전북 

7건, 대전 7건, 충남 8건, 충북 19건, 강원 8건, 제주 4건 등 전체 

223건으로 보여진다. 평균적으로 지역 전체 건수의 1.3% 내외

로 의료기관이 나타나는데, 충북의 경우 요양원, 요양병원, 보건

소 등 기관 인증이 많아 3.3%로 나타났다([표 8]).

지역
운영주체

소계
인증건수

국립 공립 대학 민간 예비 본 예+본
서울 12 10 23 34 79 46 33 13
경기 11 3 2 10 26 9 17 2
인천 6 3 1 4 14 8 6 3
부산 4 6 10 8 2 2
울산 1 1 2 2
대구 4 4 10 7 3 2
경남 2 5 2 11 8 3 3
경북 5 3 8 3 5 3
광주 4 1 5 3 2 1
전남 4 1 5 4 1 1
전북 3 2 2 7 3 4 1
대전 3 3 1 7 3 4 2
충남 7 1 8 3 5 1
충북 5 11 1 2 19 11 8 2
강원 4 3 1 8 5 3 1
제주 1 3 4 1 3 1
합 75 44 37 67 223 124 99 38

[표 8] 지역별 의료기관 에너지효율등급 신청 현황 

의료기관의 운영주체는 보건소는 국립, 지역의료원은 공립, 

대학교 병원은 대학, 민간으로 구분하여 정리하면 국립 75건, 

공립 44건, 대학 37건, 민간 67건이며, 대학의 경우에도 지방의 

경우 국립대학교이므로 이를 포함하여 139건 62.3%가 국공립

으로 나타난다. 이는 현재 공공기관이나 해당 지자체의 경우 일

정규모에 해당되는 경우 에너지효율등급 인증이 필수로 나타나

는 영향을 반영하는 것으로 보인다. 인증연도는 2010~2011년 

1건, 2012년 2건, 2013년 5건, 2014년 3건, 2015년 2건에서 

2016년 10건, 2017년 13건, 2018년 24건, 2019년 25건, 2020년 

28건, 2021년 30건, 2022년 33건, 2023년 38건, 2024년 8건으

로 해마다 증가해 오고 있다. 

예비인증 건수는 124건, 본인증은 99건이며, 예비+본인증은 

38건이다. 예비인증과 본인증에 대한 평균 일차에너지소요

량(kWh/m2∙yr)과 인증시기 연도를 살펴보면 213.6 2018.4년, 

196.8 2020.5년으로서 예비인증에서 본인증까지 –16.8, 2.1년으

로 본인증에서 소요량이 줄어드는 것으로 나타났다.

인증
평가

기준연도

기관
수

예비인증 본인증

기관수
평균

인증연도
인증
시작

인증
종료

점수 등급 기관수
평균

인증연도
인증
시작

인증
종료

점수 등급

2011 3 3 2014 2014 2014 72.60 우수2
2012 17 15 2013.3 2012 2015 68.86 우량3 2 2015.5 2015 2016 53.45 일반4

2013
2013-2

17 17 2017.9 2016 2021 63.68

2014 10 10 2016.4 2016 2017 66.42 우량3
2016 23 16 2018 2017 2019 62.9 우량3 7 2020.1 2019 2021 58.42
2016-2~7 61 46 2020.9 2019 2023 56.20 일반4 15 2022.0 2021 2023 56.92
2018 5 5 2020 2020 2020 51.98
2020 1 1 2020 2020 2020 51.14

137 93 44

[표 7] 국내 의료기관의 녹색건축인증 현황
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3.2 건물 종류별 EPC 

신청한 건물의 용도 종류별로 구분하면 병원 72개소, 보건소 

50개소, 외래센터 등 25개소, 요양원 29개소, 요양병원 19개소, 

의원 12개소, 종합병원 12개소, 지원시설 4개소로 나타난다. 다

음에서는 에너지효율등급 신청자료의 건물 종류별로 특성을 살

펴보고자 한다.

1) 일반병원

병원은 72개소이며, 일차에너지소요량, 연면적 및 인증연도 

평균을 살펴보면 219.4kWh/m2∙yr, 1,505.9㎡, 2021.0년이다. 시

설 용도는 3차병원 또는 종합병원의 별동형 전문병원, 전문병

원, 민간의 일반병원으로 병상을 가지고 있는 시설로서 병상이 

없는 외래센터 등과는 구분하고 있다. 연면적이 과도하게 차이

나는 두 건에서는 신관동과 지하주차장, 복합몰과 전문병원으

로 나타나서 복합용도임을 고려해야 한다. 

일차에너지소요량은 최저 42.2, 최고 340.7로 나타나며. 표준

정규분포에서 표준화 측도 z 값을 0.5로 가정하면 평균값에서 약 

70%이상으로 251.9로 나타난다4). 1등급 상한 260미만을 기준으

로 살펴보면 20개소가 나타나나 등급은 2등급 한건을 제외하고 

1등급 이상으로 나타나 용도별 보정계수를 반영하여 1등급 이상

으로 인증하고 있는 것으로 나타난다. 등급은 에너지 소요량 평

균에서는 1등급이지만, 대략 230.9 값에서 1++, 289.0값에서부

터 1등급으로 산정하고 있다. 실제 인증한 평균은 0.4×(1++)이

며, 1++ 등급이 33건 45.8%로 가장 빈도가 높게 나타난다.

2) 보건소

보건소는 50개소이며, 일차에너지소요량, 연면적 및 인증연도 

평균을 살펴보면 168.3kWh/m2∙yr, 6,101.2㎡, 2017.5년이다. 시

설 용도는 보건소 중심이고, 주민센터, 읍사무소, 복합청사, 노인

복지관, 구청과 복합된 건수가 6개소이다. 연면적이 조금 많은 두 

건에서는 수도권 구청사와 보건소, 지역구 보건소로 나타난다. 

일차에너지소요량은 최저 0, 최고 285.7로 나타나며. 표준정규분

포에서 표준화 측도 z 값을 0.5로 가정하면 약 70%이상으로 198.2

로 나타난다5). 1등급 하한 200이상을 기준으로 살펴보면 1등급 이

상이 14건수가 나타나며 등급은 모두 1등급 이상으로 나타난다. 등

급은 에너지 소요량 평균에서는 1+등급이지만, 대략 218.8 값에서

부터 1등급으로 산정하고 있다. 실제 인증한 평균은 0.2×(1++)이

며, 1++ 등급이 21건 42%로 가장 빈도가 높게 나타난다.

3) 외래센터

외래센터는 52개소이며, 일차에너지소요량, 연면적 및 인증연

도 평균을 살펴보면 205.7kWh/m2∙yr, 22,094.3㎡, 2019.2년이다. 

시설 용도는 3차병원 또는 종합병원의 별동형 외래센터, 감염센터, 

4) 표준정규분포에서 표준화 측도 z=0.5 값에 정규분포 확률이 0.383이
므로, 약 70% 경계값에 위치하는 표본 수는 평균+0.5×표준편차이
다. 약 70% 경계값은 219.4+0.5×65.052=251.9 이다.

5) 표준화 측도 z=0.5에 70%값은 168.3+0.5×59.855=198.2 이다.

연구센터로 병상을 가지고 있지 않은 시설이다. 연면적이 과도하

게 차이나는 8건에서는 3차병원의 별관 증축으로 통원진료센터, 

외래센터, 첨단외래센터, 종합진료지원동 등으로 나타나고 있다. 

일차에너지소요량은 최저 88.2, 최고 263.1로 나타나며. 표준

정규분포에서 표준화 측도 z 값을 0.5로 가정하면 약 70%이상

으로 246.2로 나타난다6). 1등급 상한 260미만을 기준으로 살펴

보면 20건수가 나타나나 등급은 2등급 한건을 제외하고 1등급 

이상으로 나타나 용도별 보정계수를 반영하여 1등급 이상을 인

증하고 있는 것으로 나타난다. 등급은 에너지 소요량 평균에서

는 1등급이지만, 대략 237.0 값에서부터 1등급으로 산정하고 

있다. 실제 인증한 평균은 0.08×(1++)이이며, 1++ 등급이 33건

수 63.4%로 가장 빈도가 높게 나타난다.

4) 요양원

요양원은 29개소이며, 일차 에너지 소요량, 연면적 및 인증연

도 평균을 살펴보면 224.0kWh/m2∙yr, 3942.0㎡, 2021.1년이다. 

시설 용도는 국공립 지방 요양원 또는 치매전담 등 특수요양원

으로서 의사가 있는 요양병원과는 구분하고 있다. 연면적이 과

도하게 차이나는 4건에서는 4층 이하의 지방 보훈요양원, 민간 

요양원, 복지관과 복합용도 등으로 나타나서 차이를 보인다.

일차에너지소요량은 최저 104.3, 최고 411.2로 나타나며. 표

준정규분포에서 표준화 측도 z 값을 0.5로 가정하면 약 70%이

상으로 261.0으로 나타난다7). 1등급 260미만을 기준으로 살펴

보면 8건수가 나타나나 등급은 2등급 한건, 1등급 2건을 제외

하고 1+ 등급 이상으로 나타나 용도별 보정계수를 반영하여 1

등급 이상을 인증하고 있는 것으로 나타난다. 등급은 에너지 소

요량 평균에서는 1등급이지만, 대략 274.4 값에서 1++ 로 산정

하고 있다. 실제 인증한 평균은 0.75×(1++)이며, 1++ 등급이 

18건수 62.0%로 가장 빈도가 높게 나타난다.

5) 요양병원

병원은 19개소이며, 일차에너지소요량, 연면적 및 인증연도 

평균을 살펴보면 257.6kWh/m2∙yr, 5754.4㎡, 2020.4년이다. 시

설 용도는 요양병원, 치매안심 요양병원이며, 연면적이 과도하

게 차이나는 6건에서는 보훈요양병원, 검진센터 또는 재활병원

과 복합용도, 민간에서 나타나고 있다. 

일차에너지소요량은 최저 97.7, 최고 398.1로 나타나며. 표준

정규분포에서 표준화 측도 z 값을 0.5로 가정하면 약 70%이상

으로 300.1로 나타난다8). 1등급 상한 260미만을 기준으로 살펴

보면 9건수가 나타나나 등급은 1 등급 세건을 제외하고 1+ 등

급 이상으로 나타나 용도별 보정계수를 반영하여 1등급 이상을 

인증하고 있는 것으로 나타난다. 등급은 에너지 소요량 평균에

서는 1등급이지만, 대략 260.3 값에서 1++ 로 산정하고 있다. 

실제 인증한 평균은 0.42×(1++)이며, 1++ 등급이 8건수 42.1%

로 가장 빈도가 높게 나타난다.

6) 표준화 측도 z=0.5에 70% 경계값은 209.7+0.5×73.0270=246.2 이다.
7) 표준화 측도 z=0.5에 70% 경계값은 224.0+0.5×74.0783=261.0 이다.
8) 표준화 측도 z=0.5에 70% 경계값은 257.6+0.5×85.0254=300.1 이다.



논문| 30권 3호 2024년 9월  15

6) 의원

병원은 12개소이며, 일차에너지소요량, 연면적 및 인증연도 

평균을 살펴보면 139.7kWh/m2∙yr, 5,922.0㎡, 2022.1년이다. 시

설 용도는 민간 베디컬센터이며, 연면적이 과도하게 차이 나는 

두 건이 있다.

일차에너지 소요량은 최저 44.4, 최고 197.5로 나타나며. 표

준정규분포에서 표준화 측도 z 값을 0.5로 가정하면 약 70%이

상으로 162.2로 나타난다9). 1+등급 하한 200미만을 기준으로 

살펴보면 모두 해당되며, 1+등급 이상을 인증하고 있는 것으로 

나타난다. 실제 대략 154.4 값을 1++로 산정되고 있으며, 인증

한 평균은 0.75×(1++), 1++ 등급이 7건수 58.3%로 가장 빈도

가 높게 나타난다. 

7) 종합병원

병원은 12개소이며, 일차에너지소요량, 연면적 및 인증연도 

평균을 살펴보면 313.4kWh/m2∙yr, 109,045.0㎡, 2018.7년이다. 

시설 용도는 대학교 또는 국공립으로 이전에 따른 종합병원 또

는 지방 의료원으로, 신축 규모는 이십만 제곱미터 규모 개소와 

오만 제곱미터 규모 개소로 구분되고 있다. 

일차에너지 소요량은 최저 156.0, 최고 431.6로 나타나며. 표

준정규분포에서 표준화 측도 z 값을 0.5로 가정하면 약 70%이

상으로 349.7로 나타난다10). 1등급 상한 260미만을 기준으로 

살펴보면 10건수가 나타나나 등급은 2 등급 세 건을 제외하고 

1 등급으로 나타나 용도별 보정계수를 반영하여 1등급 이상을 

인증하고 있는 것으로 나타난다. 등급은 에너지 소요량 평균에

서는 3등급이지만, 대략 355.8에서 2등급이 시작되고 있다. 실

제 인증한 평균은 1등급이며, 7건수로 가장 빈도가 높다.

3.3 병원 종류별 차이점 

기관 종류별로 평균적인 일차에너지소요량과 70% 값 미만

으로 살펴보면, 의원, 보건소, 외래센터의 경우 에너지효율등급 

기준과 유사하게 등급이 이루어지며, 일반병원, 요양원, 요양병

원, 종합병원에서는 등급기준을 상회하여 보다 높은 소요량에

서 동일한 등급이 주어지는 것으로 나타난다. 이는 병상을 갖추

고 있는 주거용 시설에서 보정계수를 반영하여 등급이 상대적

으로 나타나므로, 특히 요양시설의 경우에서 일반병원이나 종

합병원 보다도 높은 값으로 나타난다. 또한 동종의 의료기관에

서 연면적과 소요량의 관계를 보면 연면적에 비례해서 소요량

이 증가하는 것으로 나타나는데 다만 종합병원에서는 상반되는 

것으로 나타나는 것이 큰 차이점이다. 이는 대규모 종합병원의 

경우 목표 효율등급을 정하고 이에 맞추어 가도록 설계 및 시공

을 준비하는 것으로 보여, 유지관리 비용을 고려하여 지속가능

한 접근 방식을 추구하는 것으로 보인다.

9) 표준화 측도 z=0.5에 70% 경계값은 139.7+0.5×45.0650=162.2 이다.
10) 표준화 측도 z=0.5에 70% 값은 313.4+0.5×72.5343=349.7 이다.

[그림 1] 의료기관 종류별 일차에너지소요량과 등급차이

4. 결론

영국과 한국의 의료기관에 대한 친환경인증과 에너지효율등

급을 조사하여 나라별 차이점을 파악하고 나아가 국내 의료기

관의 지속가능성과 성능향상에 대한 시사점을 찾아보았다. 

1) 영국에서는 의료시설에 대해 친환경인증 기준인 BREEAM 

+Healthcare 를 제시하고, 2009년부터 인증을 시작하여 현재 

친환경인증 우수등급 이상을 받도록 의무화하고 있다. 평균 인

증 점수가 52.4 점에서 74.8 점으로 2020년대 이르러 개선되고 

있음을 보여준다. 또한 예비인증과 본인증을 받은 동일건물의 

경우 두 개 인증 사이에는 평균 -0.69정도 나빠지고, 1,7년 정도 

시간이 경과하는 것으로 나타난다. 

2) 영국에서 에너지효율등급 인증은 신축 리모델링뿐만 아니

라 매매의 경우에도 인증을 의무화하고 있다. 우수등급 사례 중

에서 160여개 에너지효율등급을 살펴보면 탄소배출량에 대해

서 신청건물, 표준건물, 신축건물, 종래건물, 일반건물 등 유사

사례에 대한 배출량 및 목표 배출량을 제시하여 상대적으로 평

가되고, 배출량 감소를 위한 방안을 모색할 수 있도록 유사 자

료를 공유하며 지원하고 있다.

3) 일차진료센터와 병상이 있는 병원 및 요양시설의 표준 탄

소배출량은 동일 면적에 대해 병원이 기울기가 두배이고 절편 

값이 4.9 정도 차이가 나서 병원의 배출량이 높음을 나타낸다. 

이것은 우선적으로 거주공간인 병상의 설치, 진료의 난이도, 중

앙진료부 등의 설치로 인한 영향으로 보여진다. 또한 일차에너

지소요량에서도 동일 탄소배출량을 비교하면 병원이 매우 높게 

나타나고 있다. 이는 신청 건물의 특성을 반영하여, 상대적으로 

접근하며 의료시설의 병상 유무와 진료 난이도에 따라 평가 점

수가 달라지고 있음을 보여준다. 

4) 국내 의료시설 녹색건축인증은 2002~2024년까지 147건

이며, 80%정도가 의무로 나타난다. 현재에도 국공립시설의 경

우 의무화하여 보건소, 지역의료원 등 공공 의료시설을 중심으

로 인증이 이루어지고 있다. 반면 평균 인증 점수는 68.8 점에

서 56.2점으로 2020년대 이르러 더 낮아지고 있다. 

5) 국내 녹색건축인증 우수사례로서 에너지효율등급이 예비

인증과 본인증에서 각 11건, 7건으로 나타나서, 의료기관의 친

환경 모색의 어려움을 보여주고 있다. 이에 녹색건축인증을 반
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영하지 않고 에너지효율등급을 인증한 223건의 의료시설을 살

펴보면 서울, 경기, 인천 등 전국시도별로 분포하고, 국공립 민

간 대학 등으로 구분되며, 139건 62.3%가 국공립이며, 2010년

부터 시작하여 2023년 최근까지 계속 증가해오고 있다. 예비인

증과 본인증을 비교하면 평균 소요량 –16.8, 소요기간은 2.1년

으로 본인증에서 소요량이 감소하여 개선되는 것으로 보인다. 

6) 의료기관 종류별로 살펴보면 평균 일차에너지소요량과 등

급별 평균 소요량 기준에서 의원, 보건소, 외래센터, 일반병원, 

요양원, 요양병원, 종합병원의 순서로 높게 나타나는데 이는 병

상시설을 갖춘 거주시설이 있는 경우 24시간 운영되므로 에너

지소요량이 증가하는 것으로 보여진다. 영국과 국내 의료기관

의 등급별 일차에너지소요량을 비교해 보면 진료시설과 병원 

및 요양시설에서 차이가 국내 의원 보건소 외래센터 계열과 일

반병원, 요양원 요양병원 종합병원 계열에서 나타나는 차이와 

유사한 것으로 보여진다. 따라서 의료기관의 경우 병상의 유무

에 따라 구분하는 것이 유리하며, 또한 보정계수에 대한 반영이 

고려되고 있다고 할 수 있다. 또한 이러한 사례를 통해 70% 내

외값 또는 종류별 소요량과 등급에 대한 정보를 참고하여 설계 

목표를 설정하고 신청 건물에 적합한 계획이 이루어지도록 해

야 한다. 

7) 국내 의료기관의 탄소절감에 대한 기준과 방안을 모색하

기 위해서는 녹색건축인증 및 에너지효율등급에 대한 종합적인 

자료의 축적이 지속적으로 진행되어야 하며 이를 근거로 실천

적이고 운영가능한 대안을 모색할 수 있어야 할 것이다. 이를 

위해서는 인증을 의무화하는 방안 등도 고려되어야 한다. 

영국 의료기관에서는 친환경인증과 에너지효율등급을 통해 

의무화되어 있고 데이터가 공개되어 지역 사회에서 그 의료기

관이 기후환경이나 탄소절감에 노력하는 바를 보여줄 수 있고, 

녹색건축전문가들이 적절한 전문적 프로그램을 제공하여 이에 

대한 접근을 가능하게 하고 있다. 국내 관련부처에서도 제도의 

의무화와 등급 상향 등을 무리하게 진행하기보다는 의료기관 

대상 녹색건축, 제로에너지, 에너지효율 등의 표준 점수 및 등

급 등에서 접근할 수 있는 인증 프로그램과 참고 데이터들을 우

선적으로 제공하여 국내 의료기관의 공감대와 자발적인 참여를 

유도하고, 국민들의 건강을 위한 탄소절감 노력에 참여할 수 있

는 기회를 넓히는 것이 필요하다.

사사: 본 연구는 RS-2023-00208642 일부로서 한국연구재단의 
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3인 익명 심사 필

epc점수/등급
기관

평균
점수

70%점수
0~80

1+++등급
80~140
1++등급

140~200
1+등급

200~260
1등급

260~320
2등급

한국

의원 139.7 162.2 44.4 127.7 184.4
보건소 168.3 198.2 118.4 125.4 194.0 229.9
외래센터 205.7 246.2 12.5 141.6 220.1 268.1
일반병원 219.4 251.9 104.2 196.7 252.5 306.7 307
요양원 224.0 261.0 140.7 203.9 276.1 393.3
요양병원 257.6 300.1 99.4 217.0 296.4 367.4
종합병원 313.4 349.7 156 252 304.0 403.9

영국
일차진료센터 61.4(A등급) 140.9(B등급) 220.4(C등급) 299.9(D등급)
병원및요양 78.74(A등급) 204.4(B등급) 330.0(C등급) 455.7(D등급)

[표 9] 한국과 영국의 건물종류별 EPC 분류




