
Ⅰ. 머릿글

최근 몇 년간 중증급성호흡기 증후군( S e v e r e

Acute Respiratory Syndrome, SARS),  조류인플

루엔자 인체감염증(Avian Influenza, AI 인체감

염증), 신종인플루엔자(Pandemic Influenza, PI),

슈퍼박테리아 등 전염성이 강하거나 생명에 치

명적인 신종 전염병이 전세계에 등장했다.

우리나라도 2 0 0 9년 신종플루 ( P a n d e m i c

Influenza, PI) 환자가 발생하면서 더 이상 안전

지대일 수는 없다고 판단된다. 따라서 이러한 전

염병이 국내에 유입되거나 발병할 경우를 대비

해 보건당국이 대비책을 마련하고 있으며, 질병

관리본부 등에서 신종 전염병에 대한 대응체계

를 강화하고 있다. 2009년 신종플루 등의 여파로

인플루엔자 환자가 예년에 비해 1 0배 이상 증가

하고 있다.

이와 같이 최근 몇 년간 신종플루 등 인플루

엔자 환자는 급증하고 있으나 환자를 수용할 수

있는 격리병상수는 매우 부족한 실정이다. 또한

인플루엔자에 대한 정부차원의 대응이 강화되고

있지만 인플루엔자 환자 증가를 고려할 때 다소

미흡한 실정이며, 질병관리본부 자료에 따르면

지난 2 0 0 0년도부터 인플루엔자 감시사업(바이러

스 규명 등)을 시작했지만 현재 감시대상 의료

기관은 총 8 5개소에 불과하며, 국내 의료기관의

수가 5만 4 1 6 5개소임을 감안했을 때 0 . 1 6 %에 해

당하는 미미한 수치이다.

이러한 인플루엔자 환자 중 미확인 바이러스

로 인한 인플루엔자 환자 비율이 2 0 0 7년 8 7 . 1 %

에서 2 0 0 8년 87.9%, 2009년 9 5 . 5 %로 증가했으며,

감시비율 확대를 위한 의료기관의 참여가 필요

한 상황이다 또한 인플루엔자 감염유형을 보면

미확인된 인플루엔자 감염비율이 체계적이고 과

학적인 환자관리를 위해 격리병동 확충이 절실

한 실정이다.

BIO CLEAN ROOM(이하 B C R )을 대별하면

제약시설, 동물실험실, 식품산업 그리고 병원으

로 분류할 수 있다. 우리나라에서 BCR 규정으로

제약시설은 GMP(Good Manufacturing Practice),

동물실험실은 GLP(Good Laboratory Practice),

식품산업은 HACCP(Hazard Analysis Critical

Control Points)의 규정에 따라 어느 정도 구체화

된 시설은 갖추고 있다.

하지만 병원은 아직도 구체화된 규정이 없는

실정으로 국내 병원 클린룸 시설은 일본병원설

비협회 규정을 따라가고 있다.

병원에서 클린룸이 필요한 이유의 첫번째는

원내 감염(Nosocomial Infection) 때문이다. 전세

계적으로 병원 클린룸이 본격적으로 도입된 것

은 1 9 6 6년 미국 버튼기념병원 수술실을 시작으
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로 전세계 병원의 클린룸에 적용되었다. 국내에

서는 2 0 0 0년도를 전후해서 병원 클린룸을 도입

하고 있다. 이처럼 우리나라에서 병원 클린룸 도

입이 늦어진 원인 중 하나는 국내 각 병원에서

발생하는 원내 감염사례가 발표되는 것을 매우

금기시 하고 있기 때문이다.

원내 감염의 원인은 크게 의료기구나 의료진

에 의한 접촉감염과 공기에 의한 비접촉감염으

로 나누어진다. 접촉감염을 방지하기 위해서는

의료진들이 환자와 직접접촉을 최소화하고 의료

기구를 청결하게 유지관리하기 위한 S O P

(Standard Ope rating Procedure)가 필요할 것이

며, 비접촉감염을 방지하기 위해서는 H E P A

Filter 설치, 청결구역의 양압 유지, 오염구역의

전배기 등의 클린룸 공조설비가 계획되어야 할

것이다.

Ⅱ. 기본계획

2.1 BIO CLEAN ROOM의 정의

클린룸은 크게 I C R과 B C R로 구분된다.

(1) ICR(Industrial Clean Room)

청정의 대상이 주로 부유먼지의 미립자인 경

우를 공업용 클린룸이라 한다.

(2) BCR(Bio Clean Room)

청정의 대상이 분진의 미립자 뿐만 아니라 균,

곰팡이, 바이러스 등도 극히 제한시킨 경우를 바

이오 클린룸이라 한다.

클린룸의 역사는 바이오 클린룸에서 시작되었

다. 19세기에 세균이 처음으로 발견되면서 오염

물질이 제거된 청정된 공간의 필요성이 처음으

로 인식되었고, 2차 세계대전중 항공기 고장의

주요 원인이 기계, 전자부품을 제조하면서 부착

된 미립자에 의한 것이라고 밝혀지면서 클린룸

에 대한 연구가 본격적으로 수행되었다.

바이오 클린룸의 정의가 보다 구체화된 것은

미국항공우주국( N A S A )에서 [표 2 ]와 같이 규

정하면서 활성화 되었다. 이 규정은 미국의 아폴

로 계획에 따라 개발된 기술로 지구상의 미생물

이 우주로 확산되는 것을 방지하고, 우주의 미생

물이 지구상에 확산되는 것을 방지하기 위한 기

술이다. 현재 전세계 바이오 클린룸 분야에서 일

반적으로 적용하고 있는 규정이다.

공업용 클린룸에서는 바이오 클린룸과 조금

다른 규정을 정의하고 있다. 전세계적으로 널리

사용되고 있는 클린룸 규격으로는 [표 3 ]과 같

이 미국연방규격( F E D - S T D - 2 0 9 E )을 사용하고

있다. 미국연방 규격과 미국항공우주국 규격의

가장 큰 차이점은 미국항공우주국 규격은 클린

룸 내에서 생물성 입자량을 제한하고 있다는 것

이다.

2.2 HEPA Filter

B C R에서 사용하는 말단필터는 일반적으로
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수술의 구별 수술수 감염수 감염률( % )

C l e a n 1 8 , 0 9 0 3 2 9 1 . 8

C l e a n - C o n t a m i n a t e d 4 , 1 0 6 3 6 7 8 . 9

C o n t a m i n a t e d 7 7 0 1 6 6 2 1 . 5

D i r t y 6 8 3 2 6 2 3 8 . 3

T o t a l 2 3 , 6 4 9 1 . 1 2 4 4 . 8

[표 1] 5년간 수술실의 감염률(일본)

[표 2] NHB 5340.2(미국항공우주국)

(단위 : EA/ft3)

1 f t3당 1 f t3당 1 f t3당 1주일동안

C l a s s
0 . 5㎛인 5 . 0㎛인 생물성 1 f t3당에

입자수의 입자수의 입자수의 침착된 생물성

최대 최대 최대 입자수의 최대

1 0 0 1 0 0 0 . 1 1 , 2 0 0

1 0 , 0 0 0 1 0 , 0 0 0 6 5 0 . 5 6 , 0 0 0

1 0 0 , 0 0 0 1 0 0 , 0 0 0 7 0 0 2 . 5 3 0 , 0 0 0
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HEPA Filter(High Efficiency Perticulate Air

F i l t e r )를 사용한다. HEPA Filter의 효율은 D . O . P

계수법으로 측정해서 0 . 3㎛ 이상의 입자를

99.97% 이상 여과할 수 있다.

HEPA Filter를 개발하게 된 동기는 현재 규명

할 수 있는 세균 및 바이러스의 크기가 0 . 3㎛ 이

상이고, 일반적으로 세균 및 바이러스는 미립자

에 부착해서 공기중으로 이동하므로 0 . 3㎛ 기준

으로 개발하게 되었다. ICR에서 반도체 산업용

을 위해서 D.O.P 계수법 0 . 1㎛ 이상의 입자를

99.99997% 이상 여과할 수 있는 ULPA Filter도

개발되어 있지만 BCR 분야에서는 아직까지는

HEPA Filter 정도의 성능이면 문제가 없다.

공조시스템에서 필터의 배열은 1차 P r e

Filter(AFI 40~80%), 2차 Medium Filter(NBS

80~90%) 그리고 최종말단 실내 천장에 H E P A

F i l t e r를 설치한다.

2.3 병원 클린룸의 기본계획

병원시설 중 클린룸이 필요한 구역은 크게 수

술부, 중환자부, 분만 및 신생아실, 무균병동

(BMT ; Bone Marrow Transplantation)으로 구

분할 수 있다. 실내 온습도 조건은 수술실을 제

외하면 일반 쾌감공조와 다를 것이 없지만 요구

하는 청정도는 환자의 감염 위험률, 즉 환자의

개복 정도나 몸 상태에 따라 청정도를 달리 계

획한다. 그리고 수술실이나 중환자실 같이 냄새

가 많이 발생하는 곳은 외기도입량을 다소 많은

양을 도입하고, 격리실이나 RI 병실 등 외부 감

염 확산이 우려가 되는 특수한 곳은 전배기 시

스템을 도입한다. 주요 설계 주안점은 다음과

같다.

① 에너지 절약면에서 전외기 방식보다는 환

기 재순환 방식을 채택하고, 말단 H E P A

Filter Unit 방식보다는 HEPA Fan Filter

Unit 방식을 채택한다.

② 수술실은 8시간, 병실부는 2 4시간으로 운전

조건이 다르므로 공조시스템을 구분한다.

③ 수술실마다 온도 요구조건이 다르므로 개

별온도제어 시스템을 적용한다.

④ 장기이식 수술이나 심장혈관 수술은 수술

개시시 2 4℃ 전후에서 1 8℃ 이하, 수술 후

에 1 8℃에서 2 4℃로 3 0분 내에 온도가 조절

되어야 되므로 별도의 독립된 저온 공조시

스템을 적용한다.

⑤ 무균병동은 필히 무균병동 전용 공조기를

설치하고, 공조기 및 열원장치는 예비용을

고려해야만 한다.

⑥ 감염수술실의 경우 단독배기 시스템을 적

용하고, 일반수술도 같이 병행하는 경우가

많으므로 양음압 전환이 가능한 시스템을

적용한다.

⑦ 수술실, 무균병실은 정기적으로 내부 소독

을 하므로 공조기 환기를 차단하고 실내공

기를 전배기 시킬 수 있는 시스템을 고려

한다.

⑧ 격리실은 중증환자와 감염환자를 병행해서

수용하므로 양음압 전환이 가능하도록 한

다.

⑨ 항상 청결구역 → 준청결구역 → 오염구역

으로 실내공기가 흐르도록 Air Balance 계

획을 세운다.

⑩ 수술실에서 청결물품과 오염물품 동선이 별

도로 구획된 공급홀형 수술부는 청결복도에

서 수술실로 공기가 흐르도록 계획한다.
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[표 3] FED-STD-209E(미국연방규격)

(단위 : EA/ft3)

C L A S S 0 . 1㎛ 0 . 2㎛ 0 . 3㎛ 0 . 5㎛ 5 . 0㎛

1 3 5 7 . 5 3 1

1 0 3 5 0 7 5 3 0 1 0

1 0 0 7 5 0 3 0 0 1 0 0

1 , 0 0 0 1 , 0 0 0 7

1 0 , 0 0 0 1 0 , 0 0 0 7 0

1 0 0 , 0 0 0 1 0 0 , 0 0 0 7 0 0
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⑪ 수술실 및 무균병실은 환자상태를 고려해

서 스프링클러 설비를 하지 않는다. 배관설

비 계획을 세울 때 수술실 및 무균병실 상

부에는 물배관이 지나가지 않도록 한다.

⑫ 건강한 신생아는 굳이 클린룸 환경이 필요

하지 않지만 일반적으로 병원의 운영관리

상 신생아실에 미숙아를 같이 수용하므로

신생아실에는 클린룸을 적용한다.
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청정도 존명칭 실 명 온도(℃) 습도( % ) 최소외기량(회/ h r ) 청정풍량(회/ h r ) 실내압

Ⅰ 고도청결구역
무균수술실 1 8 ~ 2 6 5 0 ~ 5 5 5 7 0 ~ 1 0 0 양압

무균병실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 5 층류유동 양압

일반수술실 2 2 ~ 2 6 5 0 ~ 5 5 5 3 0 ~ 5 0 양압

응급수술실 2 2 ~ 2 6 5 0 ~ 5 5 5 3 0 ~ 5 0 양압

Ⅱ 청결구역A
감염증 수술실 2 2 ~ 2 6 5 0 ~ 5 5 전배기 3 0 ~ 5 0 음압

무균병실 준비구역 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 3 3 0 ~ 5 0 양압

무균수술부 준비구역 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 3 3 0 ~ 5 0 양압

수술실 청결복도1 ) 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 3 3 0 ~ 5 0 양압

중환자실( I C U ) 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 3 1 5 ~ 2 5 양압

중환자 격리실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 전배기 1 5 ~ 2 5 양음압2 )

회복실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 3 1 5 ~ 2 5 양압

분만실 2 2 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 3 1 5 ~ 2 5 양압

Ⅲ 청결구역B 미숙아실 2 4 ~ 2 6 5 0 ~ 6 0 3 1 5 ~ 2 5 양압

수술부 일반구역 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 3 1 5 ~ 2 5 양압

멸균중앙재료부 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 2 1 5 ~ 2 5 양압

청결린넨실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 2 1 5 ~ 2 5 양압

심혈관 조영실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 3 1 5 ~ 2 5 양압

일반병실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 2 5 ~ 1 0 등압

처치실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 2 5 ~ 1 0 등압

조제실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 2 5 ~ 1 0 등압

신생아실 2 4 ~ 2 6 5 0 ~ 6 0 3 5 ~ 1 0 등압

Ⅳ 준청결구역
대합실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 3 5 ~ 1 0 등압

진료실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 2 5 ~ 1 0 등압

채혈실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 2 5 ~ 1 0 등압

일반린넨실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 2 5 ~ 1 0 등압

R I병실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 전배기 5 ~ 1 0 음압

심혈관 조영 조작실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 2 5 ~ 1 0 등압

사무실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 2 등압

회의실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 2 등압

Ⅴ 일반구역
오염린넨실 전배기 음압

채뇨실 전배기 음압

간호사 대기실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 2 등압

당직실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 2 등압

오물처리실 전배기 음압

Ⅵ 오염구역
R I검사실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 전배기 음압

해부실 2 4 ~ 2 6 3 0 ~ 5 0 전배기 음압

화장실 전배기 음압

[표 4] 병원시설의 공조설비 조건(일본병원설비협회)

※ 1 ) 일반수술실의 청결복도는 수술부의 레이아웃이 중앙홀형과 공급홀형에 따라 청정도를 달리한다.
2 ) 중환자 격리실은 중증환자와 감염환자에 따라 양압 및 음압을 조절한다.
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⑬ 무균병실용 공조기는 별도의 독립된 공조

시스템을 구성하고, 중앙열원과는 별도의

비상용 냉난방 시스템을 구성한다.

⑭ 병원 클린룸의 목적은 산업용과는 달리 그

대상이 환자임을 고려해서 환자의 편의성

을 최대한 고려하고, 특히 수술실은 외국과

달리 국내 의료진은 소음에 민감하므로 공

조소음이 최소가 되도록 고려한다.

2.4 클린룸의 송풍량 계획

병원 클린룸과 일반 산업용 클린룸의 가장 큰

차이점은 클린룸 대상이 사람이라는 것이다. 병

원 클린룸 내부에는 환자가 생활을 하기 때문에

항상 생활 분진이 발생한다. 따라서 병원 클린룸

의 특징은 산업용과 달리 청정송풍량이 많고

CLASS 100,000 시설에도 HEPA Filter가 사용된

다. [표 4] 병원시설의 공조설비 조건을 보면 청

정도별로 청정풍량이 명시되어 있다. 고도청결구

역은 CLASS 100, 청결구역A는 CLASS 10,000,

청결구역B는 CLASS 100,000에 해당된다.

클린룸의 청정풍량을 결정하는데 있어서 일반

적으로 통계에 의한 환기회수를 적용한다. 하지

만 공학엔지니어라면 최소 송풍량을 적용했을

때 요구하는 청정도가 이루어지는지 검토할 필

요성이 있다.

질량보존의 법칙에 의해서

GS A+G=GE A+GR

여기서, G=C Q이므로

CS AQS A+G=CE AQE A+CRQR

여기서, CR=CE A=CR A, QE A=QO A

CS AQS A= [CO AQO A+CR AQR A] ( 1 -η)이므로

[CO AQO A+CRQR A] ( 1 -η) +G=CRQE A+CRQR

이것을 정리하면

C R =

여기서, C : 분진농도[ m g / h ]

G : 분진량[ m g / m3]

Q : 송풍량[ m3/ h ]

η: 필터의 효율[ % ]

2.5 클린룸의 차압 계획

클린룸의 기본 차압 계획은 청정도가 높은

실에서 청정도가 낮은 실로 실내 공기가 나가

도록 구성하는 것이다. 일반적으로 실내 차압

은 0 . 5 m m A q에서 1 . 5 m m A q로 구성을 하고, 이

계획된 차압에 근거해서 실내 환기풍량을 계획

한다.

Q=A×CV×3 6 0 0× [ m3/ h ]

여기서, A : 틈새면적[ m2]

CV : 유량계수

g : 중력가속도[ m / s2]

ΔP : 실간차압[ m m A q ]

γ: 공기비중량[ k g / m3]

이 공식은 베르누이 방정식에서 정리된 것으

로 중력가속도는 9 . 8 m / s2, 공기 비중량은 1 . 2

k g / m3, 유량계수는 급격한 축소관로에 적용하는

0 . 5를 적용한다.

일반적으로 클린룸은 기밀한 구조로 시공을

하므로 외부와의 틈새는 문틈새 밖에 없다. 예로

1 , 5 0 0×2,200 크기의 자동문이 달린 수술실의 차

압풍량은 다음과 같다.

틈새면적= ( 1 . 5 + 2 . 2 )×2×0 . 0 0 5 = 0 . 0 3 7 m2

2×g×ΔP

γ

G+CO AQO A( 1 -η)

QR Aη+QO A

병원의바이오클린룸기술
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[그림 1] 클린룸 환기 S Y S T E M
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Q= 0 . 0 3 7×0 . 5×3 6 0 0× = 3 2 9 m3/ h

이 계산에 의하면 클린룸 내 환기풍량을 급기

풍량- 3 2 9로 조정하면 실내가 1 . 5 m m A q의 양압이

걸리게 된다.

Ⅲ. 각부분별설계

3.1 수술부

(1) 레이아웃( L a y o u t )

수술부의 기본 레이아웃은 크게 중앙홀형과

공급홀형으로 구분된다. 과거에는 대체적으로 오

염물품 동선과 청결용품 동선이 같은 중앙홀형

으로 시공을 했지만, 근래에는 오염물품과 청결

용품 동선이 구분된 공급홀형으로 주로 시공한

다. 공급홀형은 중앙홀형에 비해 환자의 감염방

지가 용이하지만 동선이 길고 청결용품을 관리

하고 공급하는 의료진을 별도로 구성해야 되기

때문에 운영관리가 어려운 단점이 있다.

(2) 공조시스템

수술실 말단에 H C U를 설치하는 방식과 H F U

를 설치하는 방식으로 구분된다. HFU 방식은

HEPA Filter가 내장된 박스를 수술실 천장에 설

치해서 실내부하 제거용 송풍량과 청정도 유지

용 송풍량 중 큰 값을 산정해서 공조기로 공급

하는 방식이고, HCU 방식은 HEPA Filter와

F a n이 내장된 박스를 수술실 천장에 설치해서

공조기는 실내부하 제거용 송풍량만 공급하고,

청정도 유지용 송풍량은 실내공기를 순환하는

방식이다. 수술실의 실내부하 제거용 송풍량은

청정도 유지용 송풍량보다 작기 때문에 HCU 방

식이 시공비와 에너지 절감 측면에서 HFU 방식

보다 유리하다.

(3) 실내부하 및 공조풍량

수술실의 냉방부하는 일반사무실과 달리 장비

부하 및 조명부하가 매우 크다. 특히 심혈관 수

술실은 장비부하가 매우 크기 때문에 별도의 심

폐기실을 수술실 옆에 배치한다.

수술실 실내부하의 특이사항은 무영등에 의한

복사열의 영향이 매우 크다. 일반적으로 실내 온

습도가 DB 24℃, RH 50% 정도면 재실자가 시

원함을 느끼지만, 수술실은 무영등의 복사열에

2×9 . 8×1 . 5

1 . 2

병원의바이오클린룸기술
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[그림 3] 공급홀형 수술부 [그림 4] 수술부 공조시스템

[그림 2] 중앙홀형 수술부
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의해서 실내온도가 DB 22℃ 정도가 되어도 집

도를 행하는 의료진은 항상 더위를 호소한다.

수술실의 건축부하는 내부구조가 대부분 무창

으로 이루어져 있고 외벽과 면하더라도 단열이

잘 되어 있어서 건축부하는 그다지 크지 않다.

수술실의 내부발열량이 매우 커서 상대적으로

난방부하는 매우 작다. 공조기에 스팀분사형 가

습기가 작동하면 난방열원은 거의 공급이 없다.

수술실의 냉방부하는 통계적으로 1 9 0 ~ 2 2 0

k c a l / h r㎡ 정도로 계산된다. 현열부하를 제거하

기 위한 송풍량을 환기회수로 계산하면 [표 5 ]

와 같이 계산된다. 이것을 보면 저체온 수술실

같이 1 8℃ 이하를 유지하기 위해서는 공조기 취

출온도를 1 0℃ 내외로 취출해야만 되며, 일반공

조와는 별도로 저온 열원장치가 필요하다.

일반수술온도인 2 2 ~ 2 4℃를 유지하기 위해서

는 취출온도 1 5℃ 내외에서 환기회수가 2 5회/ h

내외로 계산된다. 간혹 취출온도를 1 2 ~ 1 3℃ 계

산해서 공조풍량을 작게 설계하는 경우가 있는

데 이것은 매우 잘못된 것으로, 이 조건을 열원

장치가 만족하려면 냉수공급온도가 5℃ 이하인

저온 공조시스템으로 설계되어야만 한다.

(4) 기류방식 및 청정풍량

수술실의 기류방식은 천장급기+벽체하부 리

턴방식인 층류 & 난류 혼합방식으로 한다. 무균

수술실은 정확히 하면 천장급기+바닥리턴방식

또는 벽체급기+벽체리턴방식으로 해서 완전층

류를 형성해야 하지만 이것은 시공비가 증가하

고 수술대 상부에 HEPA Filter가 집중적으로 설

치되기 때문에 천장급기+벽체하부 리턴방식으

로 해도 청정도 유지에는 문제가 없다. [표 5 ]에

수술부의 청정환기회수가 소개되어 있다. 보편적

인 수술부의 청정환기회수는 다음과 같다.

① 일반수술실(CLASS 10,000) : 40회/ h

② 무균수술실(CLASS 100) : 100회/ h

③ 공급홀 청정복도(CLASS 10,000) : 40회/ h

④ 중앙홀 청정복도(CLASS 100,000) : 20회/ h

특이사항은 공급홀형 수술부는 청정복도의

C L A S S를 일반수술실과 같은 등급으로 한다.

(5) 에어 밸런스(Air Balance)

클린룸의 청결환경을 유지하기 위해서 항상

청정도가 높은 구역에서 낮은 구역으로 공기가

흐르도록 실내압력이 계획되어야만 한다. 수술부

는 크게 수술실, 청결복도, 준청결복도, 수술준비

병원의바이오클린룸기술
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[그림 6] ROBCT 수술실 내부시설

[그림 5] 저체온 수술실 내부시설

[표 5] 취출온도와 실내온도에 따른 환기회수

실내온도(℃)
1 8 2 2 2 4

취출온도(℃)

1 0 2 6 1 7 1 5

1 2 3 5 2 1 1 7

1 4 5 2 2 4 2 1

1 6 1 0 5 3 3 2 6
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구역(세척실, 마취준비실, 간호사실 등)으로 구

분된다.

3.2 중환자실(ICU ; Intensive Care Unit)

(1) 레이아웃( L a y o u t )

중환자실은 크게 내과계 중환자실(MICU), 외

과계 중환자실(SICU), 심장혈관계 중환자실

( C C U )로 구분된다. 각 과별로 의료진이 구분되

므로 내과계, 외과계, 심장혈관계를 별도로 구분

한다. 특이사항은 감염성 환자를 수용하는 격리

실이 중환자실 내부에 배치하기 때문에 감염 방

지를 위한 오염물품 배출계획이 필요하다.

(2) 공조시스템

수술실과 마찬가지로 HFU 시스템보다는

FFU 시스템을 권장한다. FFU 배치는 환자베드

주위의 청정도가 중요하므로 베드 위마다 F F U

를 설치한다. 이런 이유로 중환자실은 다른 실에

비해서 F F U가 다소 많이 설치된다. 격리실은

중증 환자와 감염성 환자를 병행해서 수용되기

때문에 양압/음압이 전환되는 시스템이 적용되

어야 한다. 그리고 감염 확산을 방지하기 위해서

격리실은 별도의 배기시스템이 구성되어야 하고,

중앙공조기로 환기될 경우에는 필히 H E P A

F i l t e r로 여과한 후 환기가 되어야 한다. 별도의

배기를 할 때에도 격리실 배기구의 적절한 위치

를 확인해야만 한다. (HEPA Filter를 권장)

(3) 실내부하 및 공조풍량

중환자실의 실내부하에 특이사항은 없다. 다만

공조대상이 중환자임을 감안해서 Cold Draft에

특히 주의를 해야만 하고, 환자와 의료진의 체감

온도가 다르기 때문에 베드와 Nurse Station 배

치에 따른 온도분포를 고려해야만 한다. 그리고

개방된 중환자실 내에 격리실이 같이 공조가 되

기 때문에 격리실은 말단재열 시스템을 적용해

서 개별로 온도제어가 되어야 한다.

(4) 기류방식 및 청정풍량

CLASS 100,000 정도를 유지하는 중환자실은

천장급기+천장리턴방식인 난류방식으로 한다.

환기회수는 일반적으로 2 0회/ h를 적용한다.

3.3 무균병동

(1) 레이아웃( L a y o u t )

무균병동은 면역이 없는 환자를 수용 치료하

기 위한 고도의 청정공간으로, 주로 조혈모 세포

이식을 위한 백혈병 환자를 수용하기 때문에

BMT(Blood and Marrow Transplantion) 병동이

라고 한다. 무균병동 치료가 필요한 환자는 다음

과 같다.

병원의바이오클린룸기술
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[그림 7] 클린룸의 기류흐름 비교

[그림 8] 감염격리병동 내부시설
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① 백혈병으로 조혈모 세포이식 치료를 받고

있는 환자

② 장기이식에 의한 면역억제 치료 환자

③ 중증의 화상치료 환자

④ 기타 면역이 없는 환자

무균병동은 무균치료 환자를 위한 무균병실,

무균치료 대기환자를 위한 준무균병실, 기타 간

호사 준비구역으로 이루어진다. 준무균병실과 간

호사 준비구역은 중환자실과 크게 다를 것이 없

지만 무균병실은 환자의 면역력이 극히 저하된

상태로 시설 및 배치에서 세밀한 주의를 요한다.

또한 환자가 2 0 ~ 3 0일 정도 체류하기 때문에

보호자 면회를 위한 공간도 고려해야만 한다. 이

런 점을 고려해서 최근에는 END-OPEN 방식으

로 주로 시공하고 있다.

병원 내 무균병동의 설치위치는 일반인의 이

동이 적은 최상층이 적당하고, 환자가 외부 출입

을 할 수 없다는 것을 감안해서 병실이 외벽창

에 면할 수 있도록 한다.

(2) 공조시스템

공조시스템이 고장 등에 의해서 정지될 경우

무균병동의 환자는 수술실 및 중환자실보다 치

명적인 결과를 초래할 수 있기 때문에 공조기가

정지되더라도 최소한의 청정도를 유지할 수 있

는 FFU 시스템을 권장한다. 준무균병실의 F F U

배치는 중환자실과 마찬가지로 각 베드 위마다

F F U를 배치한다.

공조시스템의 특이사항은 교차오염을 방지하

기 위해서 무균병동 전용공조기를 설치해야만

한다. 또한 여러 환자가 수용되기 때문에 전외기

방식을 권장하고, 환자의 열스트레스를 방지하기

위해서 각실 또는 각 베드별로 온도를 조절할

수 있는 시스템이 고려되어야만 한다.

(3) 실내부하 및 공조풍량

기본적인 실내 발생부하 조건은 중환자실과

동일하다. 조금 다른점은 중환자실은 외부창에

Fan Coil Unit(이하 F C U )의 설치가 아직까지는

허용되고 있지만 무균병동은 병실 내에 F C U를

절대로 설치하면 안되기 때문에 일사부하와 방

위별 조닝에 주의해야만 한다.

(4) 기류방식 및 청정풍량

무균병실의 기류방식은 층류방식으로 해야만

한다. 청정도 기준이 CLASS 100 이하이지만 곰

팡이에 의해서도 사망할 수 있는 환자의 상태를

고려해서 현재 운영되고 있는 무균병실은 거의

CLASS 10 이하로 관리되고 있다.

층류유동 방식은 수직층류와 수평층류로 구분

된다. 수직층류방식은 바닥에 다공판으로 된

Access Floor를 설치해서 천장급기+바닥환기로

수직층류를 구성하는 방식으로 반도체 클린룸

등 대공간 층류방식에 적합하지만 건축적으로

시공이 어렵고 테이블 등 장애물이 있으면 장애

물 하부에는 오염공기가 정체되는 단점이 있다.

수평층류방식은 벽체급기+벽체환기로 수평층

류를 구성하는 방식으로 급기벽체와 환기벽체가

너무 떨어져 있을 경우 급기벽체에서 멀어짐에

따라 C L A S S가 상승한다는 단점이 있지만 무균

병원의바이오클린룸기술
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[그림 9] 무균병동 배치 예
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병실은 크기가 작고, 환자침대 하부에도 층류 기

류를 형성할 수 있기 때문에 무균실은 수직층류

방식보다 수평층류방식이 유리하다.

준무균병실의 청정도는 CLASS 10,000으로 한

다. 이 정도 청정도면 수술실처럼 천장급기+벽

체하부 리턴방식으로 해야 하지만 이 방식은 실

내면적 이용도가 낮고, 보통 준무균병실은 환자

베드별로 무정전 커텐이 설치되어 있어서 마치

베드별 청정공간이 형성되므로 F F U만 개별로

설치하면 천장급기+천장환기 방식으로 해도 무

리가 없다. 무균병동의 청정도 및 청정환기회수

는 다음과 같다.

① 무균실(CLASS 100) : 면풍속0 . 1 8 ~ 0 . 3 5 m / s

② 준무균실(CLASS 10,000) : 40회/ h

③ 청결복도(CLASS 10,000) : 40회/ h

④ 간호사 준비실(CLASS 100,000) : 20회/ h

앞서 설명한 것과 같이 무균병실은 완전층류

방식으로 환기회수보다는 면풍속이 중요하다. 풍

속이 너무 느리면 발생된 오염물질의 배출이 늦

거나 정체되고, 너무 빠르면 소음이 커진다.

(5) ISOLATOR

I S O L A T O R는 앞서 소개한 END-OPEN 방식

의 무균병실로 완전층류를 형성시킨다. 1인 병실

구조로 크게 한쪽 벽에 Hepa Filter와 F a n을 설

치해서 공조기 급기와 실내공기를 흡입혼합해서

순환시키고, 위생기구로 양변기, 세면기, 샤워부

스가 내장되어 있어서 무균환자가 내부에서 치

료를 받는 동안 외부 출입 없이 모든 의식주를

해결할 수 있다.

무균환자가 감염되는 가장 큰 원인은 의료진

과의 접촉에 의해서이다. ISOLATOR는 의료진

과 환자 사이에 Access Curtain이라는 투명 차단

막을 설치해서 의료진이 환자와 직접 접촉되는

것을 방지하고, 또한 위급 사항시 의료진이 실내

에 들어가게 되면 자동으로 순환용 F a n이 고속

으로 운전되어 공기감염을 방지하고 있다.

Access Curtain에는 무균장갑, 청진기홀, 채혈테

이블 등이 설치되고 장비 본체에 의료가스 아웃

넷이 설치된다. 생활 편의시설로는 칼라 TV, 전

화기, 인터폰, 전동 블라인드 면회창, 간호사 호

출기 등이 설치된다.

3.4 실험동물 사육시설

동물실험은 의학, 치의학, 수의학, 생물학 등의

여러 분야에서 수행하고 있으며, 실험결과는 언

제, 어디에서, 누가 실시를 해도동일한 결과가

도출되어야 한다. 즉, 동물실험의 결과는 국내·

외에서도 평가되어야 하고, 신뢰성과 재현성이

보장되어야 한다. 이를 위해 실험에 사용되는 동

물의 유전학적 및 미생물학적인 품질 뿐만 아니

라 동물을 사육하는 환경요인에도 일정한 조건

이 필요하게 된다. 이러한 기준에는 연구, 시험,

병원의바이오클린룸기술

설비/공조·냉동·위생2 0 1 1년6월호 1 0 3

[그림 10] ISOLATOR 내 기류유동

[그림 11] ISOLATOR 내부시설
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제조 등의 목적에 이용되는 실험동물의 사육, 유

지, 생산, 실허을 위한 시설을 건설하는데 필요

한 기본원칙은 다음의 다섯 가지 조건이 있다.

① 동물의 사육 목적에 맞게 되어 있는가? 하

는 것이다. 설치하는 실험동물시설은 어떤

동물종을 수용할 것인가? 번식 생산에 사

용할 것인가? 시험·연구를 위해 사용할

것인가? 라고 하는 것이 충분히 고려되어

야 한다. 바닥·벽·천정의 구조, 공조조건

또는 수용하는 사육기구, 실험기구 등이 달

라지기 때문이다.

② 동물에게 쾌적하고 위생적인 조건으로 유

지시키는 것이다. 동물에게 쾌적한 조건은

각종 환경요인(온도, 습도, 기류 및 공기청

정도 등)에 따라 동물의 생리생태 이상이

나타나지 않도록 시설상태를 유지해야 하

고, 위생적 측면과 윤리적 측면에서도 만족

해야 하며, 종합적인 감염병 발생 방지 대

책이 수립되어 있어야 한다. 또한 최근에는

동물실 내의 환경 뿐만 아니라 케이지 내

의 미세환경에도 주목하기 시작하고 있다.

③ 동물시설은 시설 내에 작업하는 사람을 위

해 쾌적하고 위생적인 조건으로 유지되어

야 한다는 것이다. 공조조건은 사람에 쾌

적한 동시에 적절한 b i o h a z a r d (생물학적 위

해도) 대책이 세워져 있어서 사람의 시각,

후각 등의 감각적인 면에서도 쾌적한 것을

필요로 한다. 예를 들어 일본의 경우, 전국

의 동물실험시설에서 1 9 7 2 ~ 1 9 8 4년간 인수

공통전염병인 신증후성 출혈열이 유행하여

2 2개 연구기관이 1 4 2명에서 발병하였고, 그

중 1명은 사망하였다. 극단적인 예로는 동

물실에 1 0분 정도 입실하였는데도 감염된

예도 있다. 그 밖에 외국에서는 영장류를

취급하는 시설에서 B바이러스증, 프랑크프

르트 malburug 병의 발생예도 있다. 또한

일본의 조사결과에 따르면 1 , 2 9 6 / 5 , 6 4 1명

( 2 3 . 2 % )의 실험동물 관계자에서 코, 인후,

눈, 피부에서 단일이나 복합된 알레르기 증

상을 호소하고 있다. 특히 기도성 알레르기

가 많은데, 이것은 동물실의 공중분진과 연

관된 부분이 많기 때문에 시설의 공조설계

에 이러한 사항을 충분히 숙지해야 한다.

④ 시설 주변의 환경보전이 지켜져야 한다는 것

이다. 시설주변의 미생물과 방사선 동위원소

(RI) 물질의 확산 방지는 물론 매연·악취·

소음 등의 방지, 오수처리, 깔짚과 사체처리

등에도 충분한공해방지대책이 필요하다.

⑤ 시설은 에너지 측면에서 경제적으로 운전될

수 있어야 한다는 것이다. 실험동물시설에서

는 2 4시간의 공조운전과 사육물품류의 소독

멸균 등을 위해 막대한 에너지가 사용되고

있기때문에 충분한 에너지대책이 필요하다.

이상의 언급에서와 같이 실험동물시설은 과학

적, 윤리적, 경제적, 종합적으로 조화를 이루도록

설계·시공되어야 한다.

3.5 생물안전 3등급(Bio Safety Level 3 : BL3)

최근 북미지역에서 발생되어 전세계로 확산,

사망자가 발생한 신종 인플루인자A(H1N1) 등

과 같은 위험 병원체를 취급하고자 할 경우 병

병원의바이오클린룸기술
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[표 6] 구분 및 정의

등 급 정 의

건강한 성인에게 질병을 일으키지않는 것으로

1등급 알려진 생물체를 개발하거나 이를 이용하는

실험을 실시하는 시설

인체에 대한 위해성이 경미한 병원체( L M O

2등급 포함)를 개발하거나 이를 이용한 실험을

실시하는 시설

인체에 대한 위해성이 상당한 병원체( L M O

3등급 포함)를 개발하거나 이를 이용한 실험을

실시하는 시설

인체에 대한 위해성이 명백하거나 높은 병원체

4등급 (LMO 포함)를 개발하거나 이를 이용한

실험을 실시하는 시설

설비(11-06)  1904.6.27 3:5 PM  페이지104



원체 및 실험 특성에 맞는 연구시설과 장비 등

을 갖추어야 하며, 이러한 고위해물질을 실험하

는 연구시설 중 생물안전 3등급(BSL 3, Bio-

safety Level 3) 연구시설은 안정적인 연구활동

을 위한 쾌적한 실내 환경, 유지관리의 최적 실

험 환경을 유지하도록 하여야 한다.

(1) 일반사항

생물안전연구시설의 구분 및 정의는 [표 6 ]과

같다.

(2) 설계기준

① 실외 및 실내 온·습도

생물안전시설의 설계 및 관리 운영은 온·습

도 등의 환경 조건을 가능한 일정하게 유지하는

것이 중요하다. 여기에서는 지금까지 대표될 수

있는 국내외 기준 및 법규 등을 종합한 것으로

하나의 참고자료로 활용되었으면 한다.

실내 온도 조건에 있어 미국 질병관리본부

(NIH) 및 질병예방센터( C D C )의 지침에는 최저

1 8 ~ 2 7℃ ±1℃, OECD의 화학물질 독성시험 지

침에는 2 2±3℃, 일본의 기준치는 2 1 ~ 2 5℃로 되

어 있다. 상대 습도에 대해 일본은 45~55%, 유

럽은 50~60%, 미국( N I H )은 4 0 ~ 6 0 %로 되어

있다. 이렇듯 실내 온도 조건이 국제적으로 반드

시 일치하는 것은 아니며, 본 설계에서는 통상

(평균)적인 범위에 대한 사용자 요구사항( U R S

: Usre Requirmemt Sheet)을 반영하여 [표 8 ]과

같이 정리하였다.

② 환기량 및 환기횟수

고위험 미생물의 실험을 하는 생물안전 3등급

연구시설 등에는 오염물질의 제거를 포함한 실

의 청정도 유지를 위하여 모든 공기를 외기에서

얻는 전외기 방식이 바람직하다. 실험실의 환기

횟수는 미국의 경우 1 0 ~ 1 5회, 유럽은 1 5 ~ 2 0회,

일본은 1 0 ~ 1 5회로 되어 있으며, 실내 온습도 분

포를 적절히 유지하고 오염물질 제거를 위해서

는 환기횟수가 많은 쪽이 바람직하나, 에너지 소

비량이 환기횟수와 함께 증가하게 되므로 본 설

계에서는 1 0 ~ 1 5회를 기준으로 하였다.

③ 청정도, 기류/풍속 및 소음/진동

최적 실험환경 조성을 위해 실의 특성에 적합

한 청정도(CLass 10,000 이하) 유지, 균일한 기

류 및 덕트내 풍속(10~15m/s) 및 정숙한 실내

환경(45db 이하) 유지 등의 고려 또한 반드시

필요하다.

(3) 국내외 관려 가이드 라인, 규격 및 법규

[표 9 ]에 생물학적 안전시설 3등급 설계를 위

한 국내외 주요 가이드 라인 및 법규를 정리하

였다.

Ⅳ. 맺음말

지금까지 병원의 클린룸 공조설비에 대한 기

본적인 사항들에 관해서 언급하였다. 병원의

BCR 기술의 궁극적인 목표는 의료에 따른 최적

의 의료/위생환경을 유지하고 시설이용자의 쾌

병원의바이오클린룸기술

설비/공조·냉동·위생2 0 1 1년6월호 1 0 5

구분
건구온도 습구온도 상대습도 절대습도 엔탈피

(℃) (℃) (℃) (㎏/㎏) ( K J /㎏)

여름 3 4 . 2 2 9 . 4 7 0 . 5 0 . 0 2 4 2 9 6 . 4 3 4

겨울 - 1 4 . 1 - 1 5 6 5 . 1 0 . 0 0 0 7 - 1 2 . 3 9

[표 7] 실내 온·습도 조건(TAC 1.0%) [표 8] 실내 온·습도 조건(URS 반영)

※ 상기 표는 참조이므로 설계시에는 지역별 설계 실외

환경 조건 적용할 것

여 름 겨 울

구 분 건구온도 상대습도 건구온도 상대습도 비 고

(℃) ( % ) (℃) ( % )

실험실 2 3 5 0 2 3 5 0 24h 항온

기 타 2 3 5 0 2 3 5 0 항습 유지
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적성을 확보함과 동시에 병원 내 감염을 방지하

기 위함에 있다.

그러나 병원에 수용된 환자 중에는 주로 감염

에 대해 저항력이 약해진 환자가 많다. 따라서

공조설비와 관련, 건강한 사람에게는 영향을 미

치지 않는 병원 미생물을 포함하는 분진미립자

등이 병원감염의 요인이 되어 2차 감염 등을 일

으키게 된다. 특히 많은 환자들과 의료 종사자들

이 주재하는 병원 내에서의 공기감염은 건축계

획적인 측면에서 공간배치와 동선계획이 요구되

며, 특히 공조설비에 있어서 존닝 등과 밀접한

관계에 있으므로, 병원의 BCR 기술을 통한 병

원감염의 방지 및 제어기술은 더욱 더 그 필요

성이 요구될 것으로 판단된다.

끝으로 병원의 BCR 기술은 환자 및 의료 종

사자에게 청정한 공기가 공급됨과 동시에 온도

및 습도 등이 제어되어 쾌적한 기분을 느낄 수

있는 공간창출과 더불어, 병원 내 감염을 방지할

수 있는 멸균 시스템 등의 도입을 통한 교차오

염을 방지할 수 있는 환경을 제공하는 것이 금

후의 연구과제라 생각된다.
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[표 9] 가이드 라인 및 법규

구 분 가이드 라인 및 법규

•실험실생물안전지침, 질병관리본부, 2006

•생물안전 3등급 연구시설 설치지침서,

국 내 질병관리본부, 2008

•비임상시험 관리기준, 유전자 재조합

실험지침 외

•CDC/NIH, BioSafety in Biomedical and

Microbiological Laboratories

•ANSI, Standard Z9.5 Laboratory Ventilation

•ILAR, Guide for the care and use

국 외 of Laboratory Animals

•NIH, Vivarium Design Policy and Guidelines

•ASHRAE, HandbookHVAC Application

•ASTM, American Society for Testing

and Materials
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