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서론1. 

연구의 배경 및 목적1.1 

건축물의 에너지 효율에 관한 요구가 매년 증가하고 있다 병원은 . 

에너지를 많이 쓰는 건물 중 하나이다 년 에너지 총조사 보고. 2016

서에 따르면 건물 용도별 연면적당 에너지 소비는 통신 및 인터넷 업

종에서 1,125Mcal/m2으로 가장 높고 병원, (345Mcal/m2 호텔), 

(292Mcal/m2 상업), (180Mcal/m2 아파트 천 ), (108 kcal/m2 순으) 

로 나타났다 병원은 통신업종 다음으로 연면적당 에너지 소비가 제. 

일 많은 것을 알 수 있다[1]. 

건물의 에너지 효율 향상을 위한 가이드라인은 여러 방면에서 검

토되고 있다 설비시스템을 향상시키는 액티브 디자인 절감 . (Active) 

방법뿐 아니라 건물 디자인과 밀접하게 연결되어 있는 패시브

디자인 전략이 각광을 받고 있다고 여겨진다 패시브 디자(Passive) . 

인은 자연환경을 활용하여 건물의 디자인을 최적화하여 에너지 효

율을 향상시키고 쾌적한 실내환경을 만드는 방법이다 일반건축물. 

에 관한 연구는 활발히 진행되고 있으나 병원 건물 설계에 관한 연, 

구는 부족한 실정이다. 

본 연구는 기존연구 및 자료 분석을 통하여 병원 건축설계 계획 단

계에서 고려되어야 하는 에너지 절약 패시브 디자인 전략을 도출하

고자 한다 에너지 절감 계획 중 병원 건물 디자인에 반영 가능한 요. 
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인을 중점으로 분석하여 병원 건물 패시브 디자인 설계가이드라인 

설정하는 기초자료로 활용가능하는 것에 목적을 두고 있다.

연구의 방법 및 범위1.2 

병원 건물 설계 시에 적용되는 패시브 요소를 다음과 같이 연구하

였다. 

1) 일반건축물 설계 시 중요하게 여겨지는 패시브 건축요소를 문

헌분석을 통하여 개로 정리24 . 

2) 건물 디자인에 영향을 많이 미치는 가지 패시브 건축요소 7

선정(Passive Design Elements) .

3) 병원 건물의 특수성을 반영하기 위해 관련된 국내외 논문을 

분석하여 병원 건물의 패시브 건축요소 도출.

4) 병원 건물에 관한 연구는 국내 및 해외 데이터베이스 등을 통

해 논문 위주로 분석. 

5) 해외 데이터베이스 검색은 ‘Passive design strategies for 

hospital’, ‘Day lighting hospital’, ‘WWR for Hospital’, 

등을 로 사용하고 국내 데이‘Shading for Hospital’ keyword

터베이스를 이용한 검색은 병원 친환경 전략 병원 패시브 ‘ ’, ‘

전략 병원의 자연 환기 병원 에너지 등을 주요검색어로 ’, ‘ ’, ‘ ’ 

함.
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건물의 패시브 전략과 요소 분석2. 

패시브 디자인 전략은 크게 가지로 분류할 수 있다 패시브 히팅4 . 

패시브 환기 패시브 쿨링(Passive heating), (Passive ventilation), 

자연채광 이다 패시브 디자(Passive cooling), (Daylighting) [2][3]. 

인 전략을 수행하기 위하여 디자인 방법적 요소들을 분석하였다. 

건축 관련 주요 개 문헌을 분석하여 개의 패시브 디자인 방법7 24

적 요소들을 선정하였다 은 문헌에서 많이 언급된 순으로 . Table 1.

나타낸 것이다 제일 많이 언급된 항목 중 개의 항목을 중심으로 연. 7

구하였으며 병원 건물의 특수성과 연계하여 반영 가능한지 분석하, 

였다 분석한 항목은 에 회색으로 표기하였다 대지의 기후. Table 1. . 

단열 조경 은 지역에 따라 (Site Climate), (Insulation), (Landscape)

다르게 나타나고 건물 디자인에 영향을 덜 미치는 것으로 고려하여 

분석에서 제외되었다. 

병원 건물의 패시브 건축3. 

국내 및 해외의 병원 건물 친환경 건물인증3.1 

국내 친환경 건물인증으로는 대표적으로 녹색건축인증(G- 

과 제로에너지 빌딩인증이 있다 국내 인증제도에서 건물을 SEED) . 

용도별로 분류하여 다른 기준을 적용하였지만 병원 건물은 따로 분, 

류되어 있지 않다 제로에너지 건축물 인증대상에서 병원 건물은 연. 

면적 천 제곱미터 이상의 건축물 녹색건축인증제도 에3 , (G-SEED)

서는 이외의 건물에 해당된다.

Elements 1[3] 2[4] 3[5] 4[6] 5[7] 6[8] 7[9] No.
Building Shape and 

Mass ● ● ● ● ● ● ● 7

Site Climate
(Humidity, Temperature) ● ● ● ● ● ● ● 7

Solar Shading ● ● ● ● ● ● 6
Building Orientation ● ● ● ● ● 5

Insulation ● ● ● ● ● 5
Window(Shape, Size) ● ● ● ● ● 5
Natural Daylighting ● ● ● ● ● 5

Landscape 
(roof plants, vertical 

gardens)
● ● ● ● ● 5

Space Planning ● ● ● ● ● 5
Natural Ventilation ● ● ● ● 4
Exterior Envelope ● ● ● ● 4

Air tightness ● ● ● 3
Buffer Space(Atrium) ● ● ● 3

Thermal Mass ● ● 2
Heat Island ● ● 2

Heat Comfort ● ● 2
Site geography ● ● 2

Site Preservation ● 1
Site Accessibility ● 1
Permeable Paving ● 1

Light Shelves ● 1
Space Zoning ● 1

Section(Atrium) ● 1
Lighting Control ● 1

Table 1. Passive Design Elements

해외 친환경건물인증은 병원의 특수성을 고려하여 평가항목과 

배점을 일반건축물 인증과 다르게 하고 있다 미국의 . LEED- 

캐나다의 영국의 Healthcare(LEED-HC), E-Star Healthcare, 

그 예이다 의 인증항목들은 일BREEAM-Healthcare . LEED-HC

반건축물 대상으로 하는 의 인증항목 토대로 수정된 것LEED-NC

이다 에서는 에너지 사용량에 대한 점수가 강화되었고. LEED-HC , 

환자와 방문객의 건강증진을 위한 항목들이 추가되었다[10][11]. 

해외 건물인증 제도에서는 병원 건물 디자인에 직접적으로 영향을 

미치는 사항은 적게 나타나고 국내 인증에서는 병원의 특수성을 반, 

영한 친환경 건물 디자인 기준이 별도로 나와 있지 않다 국내 병원 . 

건물 디자인에 적용 가능한 패시브 디자인 가이드라인이 필요하다

고 사료된다. 

병원 건물의 패시브 전략 3.2 

병원 건물의 에너지 절감 연구는 대부분 설비 분야로 효율적인 에

너지 사용 중심으로 되어있는 경향이 있다 패시브 건축에 관심도가 . 

높아지면서 병원설계에서도 설비 분야뿐 아니라 건축설계 분야에 , 

관한 에너지 효율성에 관한 연구가 실행되는 실정이다.

전문가들을 대상으로 설문 조사를 한 최여진 외 인 연구의 따르1

면 에너지 효율을 위한 영향요소를 건축 기계 빛 환경 신재생 부, , , , 

문으로 구성하였을 때 건축부문의 중요도는 로 가장 영향을 55.4%

많이 미친다고 나타났다 건축부문의 요소로는 창과 문 태양열 환. , , 

기 외피 단열 등이 있었다, , [5]. 

병원 건물의 구성3.3 

효율적인 건축설계 전략을 위하여 병원 건물은 용도에 따라 병동
부 중앙진료부(Inpatient Department), (Diagnostics & Treatments), 
외래진료부 공급부(Outpatient Department), (Supply Department)
로 크게 부분으로 구분할 수 있다 병원 건물 형태는 병동부 위치에 4 . 
따라 크게 개 타입으로 나눌 수 있다 병동부가 중앙진료부 및 외래 2 . 
부와 수직으로 연결되는 타워 타입이 있으며 중앙진료부와 수평적, 
으로 연결되는 파빌리온 타입이다. 

타워 타입은 대지 활용을 극대화할 수 있고 수직 동선을 중앙화하
여 효율적으로 관리할 수 있으며 의료진 동선을 짧게 하여 국내 병, 
원에서 많이 이용하는 형태이다 파빌리온 타입은 각 부서를 수평적. 
으로 연결하여 효율적인 감염관리를 위한 동선 분리가 가능하고 추, 
후 증축 시 기존 병원과 연결을 효율적으로 할 수 있다는 장점이 있
다 는 타워 타입과 파빌리온 타입의 병원 건물 특징을 나타. Table 2.
낸 것이다.

Type Relationship between D&T 
and Inpatient Tower Characteristics

Tower 
Type

Maximized land use• 
Centralized vertical core• 
Shorten walking distance • 
between D&T and inpatient 
tower

Pavillion 
Type

Clear separation between • 
inpatient tower and 
outpatient department 
Flexible to future expansion• 

Table 2. Characteristic of Hospital Mass
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병원 건물의 패시브 디자인 적용요소4. 

병원 건물의 형태4.1 (Building Shape and Mass)

국내종합병원에서는 제한된 대지와 비교적 짧은 동선에 의해 타

워 타입을 많이 사용하고 있다 중앙진료부의 매스와 병동부가 수직. 

적으로 긴밀하게 연결이 되어있는 형태이다 각 부서는 수직동선을 . 

공유하고 있어서 효율적인 평면구성과 짧은 동선 구성이 가능하게 

한다 그러나 중앙진료부는 병동부와 수직 연결로 자유로운 매스 분. 

절이 어렵고 중정을 적용할 수 없어 자연채광이 건물 깊숙이 들어오

지 못하는 단점이 있다 중앙진료부 상층부에 수술실들이 배치되어 . 

있으므로 수술실 사이에 중정을 계획하기 어려운 실정이다. 

미국의 Advanced Energy Design Guide for Large Hospital 

에 따르면 단일 매스로 되어있는 타워 타입보다는 매스가 (AEDG) , 

작은 형태로 분절되어있는 파빌리온 타입이 자연채광에 효과적이라

고 분석되어 있다 파빌리온 타입은 매스 형태 구멍이 뚫. Perforated (

인 형태 이고 매스 사이에 중정을 만드는 형태로 유럽에서 많이 사)

용하고 있다 중앙진료부의 매스가 다른 부서의 건물에서 별도[12]. 

로 떨어져서 자유로운 분절이 가능하다 유럽의 채광에 관한 법규인 . 

에서는 사람이 일하는 모든 공간에는 자연채광이 필요하EN 17037

다고 명시되어 있다 중앙진료부는 사람이 시간 이상 일하는 외래. 8

진료실 수술실 로 구성되어 있기 때문에 자연채광 도입이 필요, , ICU

하다. 

에 따르면 건물 내부에 자연채광이 가능한 공간은 외벽 창AEDG , 

에서 떨어져 있는 곳이라고 명시되어 있다 타워 타입에서 자4.5m . 

연채광이 가능한 공간은 전체 층 바닥면적의 정도이고 자연채20% 

광이 필요한 실보다는 복도로 이루어져 있다 파빌리온 타입에서 자. 

연채광이 가능한 공간은 층 바닥면적의 로 나타났다40% [6].

친환경 건물의 관심이 고조됨에 따라 국내 병원의 형태도 점차 변

화되고 있다 파빌리온 타입을 하기 어려운 병원에서는 타워 타입으. 

로 계획하고 병동부에 중정을 두어서 건물 깊숙이까지 자연채광이 

가능하게 하는 하이브리드 타입도 사용하는 추세이다 삼(Hybrid) . 

성병원 메디플렉스 등이 좋은 예라고 할 수 있다, .

중정을 이용한 타워 형태이나 파빌리온 타입은 대지 면적 활용성 

약화 연면적 증가 공사비증가 등의 부정적인 인식이 있다 국내 상, , . 

황 세부적인 면적 계산 에너지 효율을 고려한 최적화된 병원 형태, , 

를 찾는 연구가 필요하다고 여겨진다 은 파빌리온 타입과 . Table 3.

타워 타입의 특징을 분석한 것이다.

Type Characteristics

Pavilion 
Type

40% floor area in a room • 
located within 4.5m from 
exterior windows

Tower 
Type

20% floor area in a room • 
located within 4.5m from 
exterior windows(Most of them 
are corridors)

Table 3. Hospital Shape and Mass 

병동부의 차양 계획4.2 (Solar Shading)

환자의 회복을 위해서는 자연채광이 긍정적인 영향을 주지만 창

을 통한 과다한 일사로 냉방부하가 커지고 있다 자연채광 과다는 병. 

상에 누워 있는 환자에게 불편한 눈부심 현상을 일으키고 (Glazing)

있어 내부 블라인드 설치 등 부대시설이 필요하고 환자 스스로 사용, 

이 불편하며 청소관리 미비로 감염관리에도 취약한 문제점을 일으

키고 있다.

에서는 병실 내 주광 조도 유지AEDG (Day lighting Factor=DF) 

를 명시하고 있다 병실의 는 이상. 75% 25fc (269lx) , 250fc (2690lx) 

이하로 계획하는 것을 권장하고 있다 최장대외 인 연구에서는 [6]. 2

병동부의 차양 길이에 따른 에너지소비량과 주광 조도에 관한 분석

하였다 남향의 외부 수평차양의 돌출길이가 를 초과하면 연간 . 0.9m

에너지소비량은 증가하고 를 초과하면 연간 주광 조도의 손실, 0.6m

량이 커진다고 나타났다[14]. 

외 인 연구에서는 인실 병실의 병상 위치를 고려하고 Joarder 1 1

향과 그에 따른 적절한 차양 길이의 관계성을 파악하여 병실 외벽의 

새로운 형태와 환자를 위한 적절한 차양 길이를 제시하였다[15]. 

외 인의 연구에서는 병실의 평균 를 실내조명이 필요 없Shikder 2 DF

는 로 할 때 최적화된 창의 크기와 차양의 폭을 제시하였다 남향5% . 

에 있는 병실의 창의 형태 중 최고의 주광 조도와 최저의 냉난방 부

하의 최적화 되어있는 형태는 창 폭 창틀 높이 창 윗부3.4m, 0.4m, 

분 높이 차양 깊이 라고 결과를 분석하였다2.6m, 1.0m [16].

병원의 차양 계획은 병상의 위치와 누워 있는 환자의 위치를 고려

한 외부조망 확보 다인실의 모든 환자에게 적합한 주광 조도 냉방, , 

에너지 부하 감소에 대한 정교한 관계를 고려해야 한다고 사료된다.

병동부의 향4.3 (Building Orientation)

병원 건물은 크게 병동부 중앙진료부 외래부 공급부로 구성되, , , 

어 있다 병동부는 병원 건물 연면적의 를 차지하고 시. 30~40% , 24

간 동안 에너지를 쓰는 공간으로 에너지소비량도 다른 기능의 공간

보다 많다 병동부 에너지 절감은 전체 병원의 에너지 절감에 많은 . 

영향을 미친다 향을 고려한 병동부의 매스 형태는 냉난방부하에 영. 

향을 미치므로 병원 건물 계획 시 패시브 디자인 전략으로 중요한 역

할을 하게 된다. 

심재헌 외 인 연구에 의하여 종합병원의 병동부의 형태 중 가장 2 , 

많이 쓰이는 가지 형태의 향에 따른 냉난방에너지 사용Y, L, -, T 4

량을 조사한 결과 남부지방의 정남향에서는 Y(4933.9MWh) > 

ㅡ 형태 순으L(4923.1MWh) > T (4905.5 MWh)> (4872.2 MWh)

로 높아 불리하게 나타났다 병동 형태에 따른 최적 방위를 시뮬레이. 

션하였으며 중부지방과 남부지방의 최적 방위도 분석하였다, [13]. 

병동 폭이 로 거의 모든 병실이 창에 면하는 편 복도 타입의 병16.4m

동부를 모델로 한 것으로 국내와 같이 이중 복도 타입이 많은 경우 

적용하기 어려운 경향이 있다 국내 실정에 맞는 병동부의 다양한 형. 

태의 냉난방 에너지 사용량의 연구가 필요하다고 사료된다.
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병실의 창의 크기4.4 (Window)

외피 설계요소 중 벽 면적에 대비한 창 면적을 의미하는 WWR 

는 건물에너지 소비량과 밀접한 연관성이 (Window to Wall Ratio)

있다 오지현 외 인 연구에 따르면 병실의 외피 설계요소 중 창 유. 2 , 

리의 열과 빛 투과 특성의 설계요소들이 영향을 많이 미친다고 분석

되었다 는 냉방 및 조명에너지에 대한 민감도가 높아 냉방에. WWR

너지에 영향을 많이 미친다고 분석되었다[18].

보고서에 의하면 병원설계에서 는 최대 가 적AEDG , WWR 40%

절하다고 정리하고 있다 가 낮을수록 에너지는 더 절약될 수. WWR

는 있지만 병실의 적절한 자연채광에 문제가 발생 될 수도 있다, [6]. 

국내의 가이드라인을 살펴보면 국토해양부의 건축물 에너지 절약, 

을 위한 창호 설계 가이드라인에서는 중부지방 일반 건축물일 때 모

든 향에 대해 창 면적비 이내로 제시되었고 서울시 (WWR) 40%[19]

그린디자인 서울 민간건축물 및 공동주택 설계 가이드라인에서는 

2,000m2이상의 병원 건물은 벽면율 이상 이하 로 40% (WWR 60% )

규정되어 있다[20].

최창대 연구에서는 에서 적절한 채광을 유지하기 위, WWR 40%

해서 향에 따른 창의 가로와 세로 길이가 중요하다고 분석하였다 주. 

광 조도는 창의 세로 길이를 조절하는 것이 손상을 크게 만들었다. 

같은 에서 연간 총 에너지 사용량을 줄이려면 남향과 북향은 WWR

가로길이를 줄이는 것이 유리하였고 동향과 서향은 세로길이를 줄

이는 것이 효과적이라고 제시하고 있다[21]. 

최근 병원 건물의 외피는 병동부 중심으로 유리 커튼월을 사용하

는 경향이 많아지고 있다 커튼월 외피의 이미지와 병원. High-tech 

과 다른 오피스 빌딩 이미지를 추구하는 경향 때문이라고 사료된다. 

를 충족시키기 위해서 병동의 커튼월 사용의 다양한 새WWR 40%

로운 외피 형태의 연구가 필요하다고 여겨진다.

자연채광4.5 (Natural Dayighting)

병동부의 평면계획 의료진이 주로 활동하는 간호사스테이션< > 

의 자연채광 여부는 병동부의 형태에 따라 크게 달라지는 경향이 있

다 간호사스테이션 이 외벽에 있는 편 복도 형태와 . (Nurse Station)

간호사스테이션이 내부에 있는 이중 복도 형태로 크게 나누어질 수 

있다 는 이중 복도 와 편 복도. Table 4. (Double Loaded Corridor)

특성을 나타낸 것이다(Racetrack Corridor) . 

에 따르면 간호사스테이션의 자연채광을 위하여 병동의 AEDG

폭을 최대 로 추천하고 있다 이는 중복도 타입이 들어가기 힘든 18m . 

폭으로 간호사스테이션의 자연채광을 위해서 편 복도 타입을 추천

하는 것으로 추정된다[6].

김제원 외 인의 연구에 따르면 중정을 계획한 전체 병동부의 복1 , 

도 중 가 편 복도로 계획된다고 한다 간호사 동선의 평균 거리32% . 

가 중정 규모나 개수와 큰 상관관계가 적고 간호사스테이션의 집중 

또는 분산 배치가 간호사 동선의 거리에 직접적인 영향을 미친다고 

나타났다[22]. 

병동부의 중정 계획은 환자와 의료진에게 자연채광이 가능하게 

하여 긍정적인 환경을 제공하여 준다 중정의 위치와 부속 공간의 위. 

치 병실의 위치 등을 고려하여 계획하는 것이 바람직하다, .

Type Inpatient Tower Layout Characteristics

Double 
Loaded 
Corridor

Double Corridor• 
Insufficient Day lighting • 
in Nurse Station

Racetrack 
Corridor

70% of rooms except • 
patient rooms are 
located within 6m from 
exterior window

Table 4. Inpatient Department Space Planning[6]

광선반 광선반은 병실 내부로 자연채광을 끌어들이는 장치로 < > 

해외에서 많이 사용되고 있다 다인실 병실에서 광선반을 계획하면. , 

자연채광을 병실 깊숙이 유도 가능하여 모든 환자에게 적절한 자연

채광을 줄 수 있다는 연구가 있다 조주영의 연구에 따르면 깊이가 . 

가 되는 다인실 병실의 경우 광선반 각도 조절 도 과 블라인9m (30 )

드 조합이 블라인드만 있거나 각도가 없는 광선반일 경우보다 주광

률과 균제도 측면에서 적절하게 분포된다고 분석하였다 위의 [24]. 

연구는 서측 향을 기준으로 시뮬레이션한 것으로 모든 향에 관한 자

세한 연구가 필요하다고 사료된다. 

해외 발표된 논문 외 인 연구에서는 병원의 환자 병상에Joarder 1

서 느낄 수 있는 적절한 광선반의 각도 길이에 관한 내용도 있다

[15].

병실의 공간 계획4.6 (Space Planning)

일반적으로 병실은 와 같이 화장실의 위치에 따라서 가Table 5. 3

지 병실 형태로 나눌 수 있다 환자의 외부조망 간호사의 환자체크 . , 

용이성 등에 따라 장단점이 있고 병원마다 선호하는 병실 형태가 다

르기도 하다. 

외 인의 연구에 의하면 병실의 가지 형태에서 에 따  Sherif 3 , 3 WWR

라 연간 에너지소비량이 다르게 나타나는 경향이 있다고 하였다. 

의 경우 연간 에너지소비량이 가장 적게 나타Nested Patient Room

나는 경향이 있으며 의 일 Nested Patient Room WWR 25%~45%

때와 의 일 때 연간소비량Inboard Patient Room WWR 30%~40% 

Toilet 
Type

Inboard
Patient Room

Nested
Patient Room

Outboard 
Patient Room

Characteristics

Limited • 
view from 
N.S.
Maximize • 
outdoor 
view from 
patient 
rooms

Maximized • 
outdoor view 
for patient 
and view 
from nurse 
station

Limited • 
outdoor view 
for patients
Good • 
visibility from 
N.S.

Table 5. Location of Toilet in Patient Rooms
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이 가장 적게 나타났다 은 병실 형태는 연. Outboard Patient Room

간 에너지소비량이 다른 병실 형태보다 높았다 위의 연구는 사[17]. 

막기후를 기반으로 한 연구결과이기 때문에 국내 적용하기 어려우

며 국내 기후를 조건으로 하는 연구가 필요하다고 여겨진다.

병원의 자연 환기4.7 (Natural Ventilation)

병원 건물의 자연 환기는 감염관리 실내공기 청정도 관리 치료, , 

의 적절한 공기압 관리 및 온습도 조절 등으로 세심한 고려가 필요하

여 해결되어야 할 난제로 여겨지고 있다. 

국내 병원의 자연 환기에 관한 기준은 없는 상태이며 건축물 설“

비기준 등에 관한 규칙 에서 신축 공동주택 등에 자연 환기 설비를 ”

설치하는 경우 환기횟수를 충족하는지에 대한 심의를 받아야 한다

고 제시하고 있다[24].

외 명의 연구에 의하면 병원의 자연 환기는 기계 환기만큼 Qian 5

환기횟수를 보여줄 수도 있다고 분석하였다 일반병동에서 외부로 . 

열린 창과 복도로 열린 문 맞통풍에 의해 , 11.9 ACH(air changes 

이상 될 수도 있다고 분석하였다per hour) [25]. 

에서는 병동에서 자연 환기를 위해서는 폭이 좁은 매스 형AEDG

태를 추천하는데 병실의 깊이가 외벽에서 최대 이면 자연 환기7.5m

가 효과적이라고 제시하였다[6].

해외에서는 병원의 자연 환기를 위해 샤프트를 이용하는 연구들

이 있다 샤프트는 각 층의 공기를 외부까지 직접 연결하여 공기의 . 

흐름을 원활하게 하는 역할을 한다 공기의 교차 감염을 최소화하기 . 

위하여 사프트는 병동부의 각 층마다 분리해야 한다 샤프트는 위치. 

에 따라 건물 내부에 있는 내부 샤프트 와 외벽 일부(Internal Shaft)

로 사용되는 외부 샤프트 로 구분된다(External Shaft) .

설계사무실에서 실행한 내부연구자료에서는 내부 샤프Payette 

트를 이중 복도형 병동 형태에 적용하였다 병동의 간호사스테이션. 

과 의료진 지원공간은 외부 창에 면하는 면적이 적고 간호사 스테이

션의 위치에서 멀리 떨어져 있어서 자연 환기에 어려움을 겪는다 연. 

구에서는 간호사스테이션 옆에 내부 샤프트를 계획하여 내부 공기

의 원활한 흐름에 큰 도움이 된다고 나타났다[26]. 

외 인의 논문에서 제시한 에너지 절감형 병원 건물 디자인Short 1

에 의하면 병실 외피에 외부 샤프트를 디자인하여 모든 병실에 자연 , 

환기를 유도하고 있다[27]. 

샤프트를 이용한 자연 환기는 창을 이용한 것 보다 공기의 양을 조

절할 수 있다는 장점이 있지만 내부 병동의 층간 감염관리를 위해서 , 

내부 샤프트 면적증가로 인한 건물 연면적 증가와 외피에 외부 샤프

트 디자인으로 인한 외피 디자인 제약 외피 면적증가라는 단점이 있, 

다 은 가지 타입의 샤프트를 이용한 자연 환기 예를 제시. Table 6. 2

해 준다 국내에서도 병원의 자연환기의 시도가 있다 분당서울대 . . 

병원 증축 프로젝트에서 이중외피를 이용한 자연환기 형 창호 시스

템을 제안하였으나 병실 간 교차 감염위험과 공사비 초과로 제외되

었다 추후 국내 상황과 생애주기비용을 고려한 병원 건물의 자[28]. 

연 환기에 관한 연구가 필요하다고 여겨진다 자연 환기는 외부의 공. 

기가 내부 공기보다 오염이 덜 되었다는 가정하에 행해지는 것이여 

지역의 특수성에 따라 세심한 계획이 필요하고 사료된다.

Type Inpatient Department Characteristics

Internal
Shaft
[26]

Ventilation Shaft next to nurse • 
station
Detached from Exterior facade• 
Possible to create flexible • 
exterior facade design 

External 
Shaft
[27]

Ventilation shaft exterior wall • 
in Patient room
Limited window design due to • 
external shaft size.
Limited inpatient department • 
stories since number of floors 
and size of external shaft are 
related.

Table 6. Ventilation Shaft In hospital 

결론5. 

본 연구는 병원 건물 계획 시 활용이 가능한 개의 패시브 디자인 7

요소를 도출하였다. 

병동부 중앙진료부 외래부의 배치에 따른 병원 건물의 형태1) , , : 

국내에서는 타워 형태 병원 건물을 선호하는 경향이 있지만, 

자연채광의 극대화를 위하여 부서에 따라 매스가 분리된 파빌

리온 형태가 적절하고 여겨진다 국내 상황반영과 자연채광의 . 

극대화를 위한 형태를 찾는 노력이 필요하다.

병실의 주광 조도와 에너지 절감을 고려한 차양 차양 디자인2) : 

은 환자를 위한 주광 조도와 불필요한 채광으로 인한 에너지 

사용량 증가에 대한 적절한 조절이 필요하다고 분석되었다

병동부의 매스와 향의 관계성 향에 따른 병동부 매스의 형태3) : 

가 에너지 절감에 영향을 미치는 것으로 분석된다 병동형태는 . 

편 복도나 이중 복도에 따라 달라지므로 그에 대한 고려도 필, 

요하다고 사료된다. 

병동부의 창의 크기에 대한 적절한 병동의 은 해4) WWR: WWR

외에서는 가 적절하다는 연구가 나오지만 국내에서는 병40% , 

원 건물을 기타 건물로 구분하여 이하로 규정되어 있다60% . 

병원 건물을 대상으로 하는 병동의 적절한 연구가 필요WWR 

하다.

복도 타입 이중 복도 편 복도 과 광선반의 이용으로 충분한 자5) ( , )

연채광 획득 및 분배 병동의 이중 복도 형태보다는 편 복도 타: 

입이 의료진 영역에 자연채광유입이 용이하다고 분석된다 이. 

중 복도 형태에서 중정을 계획하면 의료진 영역의 자연채광 유

입도 가능하여 긍정적인 공간구성이 가능하다고 사료된다.

화장실 위치에 따른 병실 형태와 의 관계성 병실의 화6) WWR : 

장실 위치에 따른 가지 병실형태3 (Outboard, Nested, 
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는 에 따라 연간 에너지 사용량Inboard patient room) WWR

이 달라진다고 분석되었다. 

내 외부 샤프트 를 이용한 자연 환기 가능성 병원 건물7) , (Shaft) : 

의 자연 환기는 감염관리 유지관리 초기 공사비 등 많은 제약, , 

을 가지고 있지만 환자에게 긍정적인 영향을 미치고 있다 병, . 

원 건물의 자연 환기를 위해 내 외부 이용 등의 다양한 연, shaft 

구가 지속되고 있다 감염관리가 가능한 적절한 샤프트. (Shaft) 

면적과 생애주기비용에 관한 자세한 연구로 병원 건물에서 자

연 환기를 효율적으로 이용할 수 있는 전략구상이 필요하다고 

사료된다.

병원 건물 특성상 패시브 디자인 적용요소를 일률적으로 전용하

기 어려운 실정이다 국내 병원의 특징을 고려하여 구체적이고 다양. 

한 후속연구가 필요하다고 여겨진다.
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