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            Abstract
          
        

        
          
            Purpose:
            In this paper, we intend to devise a plan to minimize the infection of medical staff through droplet particles generated from the patient's respiratory by improving the location of the supply and exhaust ports in the negative pressure room.

          

          
            Method:
            To this end, the first improvement plan was analyzed through CFD simulation. Based on this, a final improvement plan was derived and the effect of improvement was evaluated by measuring and visualizing the concentration of droplet-like particles in a mock-up of a negative pressure room.

          

          
            Result:
            As a result of the final improvement plan being derived and evaluated, firstly, through visualization, in the ceiling air supply and exhaust condition, which is the existing plan, drop-like particles generated from the patient's respiratory position diffuse to the respiratory position of the medical staff in a considerable amount, whereas in the ceiling supply and side exhaust conditions, which are the final improvement plan, most of the drop-like particles are transferred to the side exhaust port. It was confirmed with the naked eye that it quickly escaped and barely reached the respiratory position of the medical staff. In the case of the final improvement plan, compared to the existing plan, the concentration of droplet-like particles was reduced by 91% at the location near the respiratory of the medical staff and by 86% at the center of the room, confirming that it is a very effective plan to prevent the spread of respiratory infectious diseases to the medical staff.
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      1. 서론
      
        1.1. 연구의 배경 및 목적
        코로나19 팬데믹은 우리의 일상에서 생활방식을 전면적으로 바꾸었다. 수많은 사람들이 코로나19에 감염되어 치료를 받았고 대다수가 일상에서 매일 보호를 위해 마스크와 소독제를 사용하고 있다. 위드 코로나의 시작과 더불어 매일 수천명의 감염자 가 발생하는 가운데, 중증환자의 증가는 의료진과 의료시스템의 치료수용역량에 큰 부담을 주고 있다[1]. 특히 음압병실 (Negative Pressure Room)은 코로나19 외에도 다양한 질병으로 인한 중증환자들의 필수적인 시설로 반드시 충분한 수가 확보와 안전한 환경보장이 필수적이다. 일반적으로 음압병실은 공기의 압력차를 이용해 방역적 측면에서 주변공간과 차단하며 감염병 환자들의 치료시 인접공간으로 바이러스 확산을 차단하는 방식을 사용한다. 하지만 음압병실 내부에서 HVAC시스템의 운영에 따른 공기감염 위험에 대해서는 아직까지 많은 연구가 수행되지 않았다.

        따라서 본 연구는 음압병실에서 의료진의 안전한 환경을 보장하기 위해 HVAC시스템의 설계방법에 따른 공기 중 기류형성과 바이러스 제거효과를 분석하였다. 코로나 19 호흡기 감염병의 확산으로 의료시설에서 음압병실의 수요는 크게 증가하였다. 그러나, 음압병실에서 급배기구의 위치는 환자의 호흡기에서 발생시키는 바이러스를 포함한 비말이 의료진의 호흡기에 유입되지 않도록 추가적인 개선이 필요하다. 따라서 본 논문에서는 음압병실에서 급배기구 위치를 개선하여 환자의 호흡기에서 발생한 비말입자의 흡입을 통한 의료진의 2차 감염을 최소화 할 수 있는 방안을 도출코자 한다.

      

      
        1.2. 연구의 방법 및 범위
        본 연구는 음압병실에서 공기감염 바이러스 치료시 감염자로부터 공기 중으로 토출되는 바이러스의 실내 확산을 제어하기 위해 HVAC시스템의 급배기구 배치 방식을 차별화하였다. 분석사례는 첫째, 음압병실의 일반적인 기계환기장치 설치방법인 천정 급배기 방식을 적용하여 HVAC시스템 가동시 기류거동과 호흡기 발생 비말을 통한 바이러스 확산 및 제거 효율을 분석하였다. 둘째, 의료진 등 음압병실 출입인원의 공기감염 위험을 최소화하기 위해 동일 풍량의 배기구를 환자침대 상부 측면벽체로 이동하여 설치했을 때 토출된 바이러스의 이동경로 및 제거효율을 확인하였다. 먼저, 병실 내 호흡기 감염병 바이러스에 관한 기류발생과 입자거동을 분석하기 위해 음압병실 1개 유닛을 대상으로 CFD시뮬레이션을 수행하였으며, 조건별로 호흡기로부터 발생한 에어로졸 사이즈의 입자가 공기 중에서 확산 거동하는 분포와 공조환기장치를 통한 제거효과를 확인하였다. CFD시뮬레이션 결과를 바탕으로 추가 개선방안을 도출하였다. 최종 개선안은 배기구를 벽체에 설치하고 환자 호흡기 상단에 천장에 급기구를 추가하여 의료진방향으로의 확산을 최소화하였다. 최종 개선안은 음압병실 목업의 구축을 통해 현장실험으로 그 효과를 평가하였다. 기존 천정 급배기 방식과 천정급기/측면배기 방식에 대하여 조건별로 호흡기 비말유사입자의 확산거동을 고출력 레이져를 통하여 가시화하고 비말유사입자 농도 분포의 측정을 통해 개선효과를 비교·평가하였다.

      

    

    

  
    
      2. 공기감염과 의료시설 환기기준
      
        2.1. 공기 중 바이러스 전파 가능성
        의료시설에서 공기 중 바이러스 전파 관련 연구는 다음과 같다. Zhou et al. (2021)의 연구에서는 런던 병원의 공공 공간과 감염자에 의해 사용되는 7개 클리닉 공간을 대상으로 공기샘플을 채취한 바 있다[2]. 검사결과, 총 31개 공기 샘플중 14개 샘플(38,7%)에서 COVID-19 RNA가 발견되었으며, 코로나 감염자가 사용하는 공간에서 더 높은 비율로 바이러스가 검출되었다. 또 다른 사례로 Razzini et al. (2020)의 연구에서 이탈리아 밀란의 코로나19 격리 병동을 대상으로 공기검체를 수집한 결과 오염공간인 격리 병실과 복도에서 바이러스 양성반응이 확인하였으며, 반면 준오염지역(탈의실)이나 청정구역에서는 바이러스가 발견되지 않아 감염자로부터의 공기 중 바이러스 발생을 증명하였다[3]. Lednicky et al. (2020)은 코로나19 감염자 병원을 대상으로 에어로졸에서 COVID-19 바이러스의 존재를 확인하였다[4]. 공기 샘플은 한 개의 병실에서 2명의 감염자로부터 2~4.8m 격리된 위치에서 채취되었다. 공기 샘플에서 검출된 바이러스 균주(virus strain)를 분석한 결과 격리 중인 환자의 바이러스와 일치함을 확인하였다. 이 연구는 감염환자의 호흡기를 통해 배출된 에어로졸이 바이러스 확산경로로 이용될 수 있음을 증명하였다. 이러한 선행연구의 결과들은 병원 내 감염자 입원시 주변 공간들이 감염자에서 배출된 에어로졸에 의해 바이러스 전파 가능성이 있음을 의미한다.

        김준영(2020)은 음압격리병실에서 전실과 음압병실간의 실압차와 배기구 위치에 따라 음압병실로부터 전실로의 실간 오염공기 유출 특성을 시뮬레이션을 통해 평가하였다[5]. 또한, 송경석 외(2022)은 2차 감염 예방을 위한 음압수술실의 급배기구 변경에 대한 연구에서 음압수술실의 급기를 천정에 배기를 측면벽체 하단의 4면에 라인형태로 배치하여 기존 측면 급/배기 방식에서보다 2차 감염을 유발하는 실내 유해물질이 저감될 수 있음을 증명하였다[6]. 권순정 외(2022)에서도 수술실에서 공조용 급배기구 위치 선정에 관현 연구에서 수술실의 급배기구 위치에 따른 기류분포를 시뮬레이션을 통해 해석하여 수술시 발생하는 공기 중 부유 세균 및 진균을 효과적으로 제거할 수 있는 급배기구 선정 모델을 제안하였다[7]. 그러나, 해당 연구는 환자가 수술중인 상태로 환자의 말하기 등의 적극적인 바이러스 배출 조건은 아니다. 호흡기 감염병 환자를 격리하는 음압격리병실의 경우, 환자 문진시 환자의 말하기로 인한 바이러스 배출이 증가하고 문진을 하는 의료진 호흡기와도 근접하게 되므로 이에 대한 평가 및 개선안에 대한 필요성이 발생한다.

        따라서 호흡기 감염병 환자 격리를 위한 음압병실에서 의료진의 2차 감염을 방지하기 위해 감염자에 의해 배출되는 비말과 에어로졸에 대해 HVAC시스템의 급배기구 위치 개선을 통한 효과적인 대응방안이 연구될 필요가 있다.

      

      
        2.2. 의료시설 환기기준
        현재 음압격리병실은 보건복지부(2018) 「음압격리병실 설치 및 운영세부기준(지침)｣에 따라 설계되어야하며, 최소 15㎥이상의 병실 면적과 급배기구에 HEPA filter 또는 역류를 통한 감염병 확산 방지를 위한 기밀댐퍼(airtight back draft damper) 설치해야 한다[8]. 또한 음압병실은 비음압구역과 최소 –2.5 Pa의 압력차를 유지하고 병상 및 전실공간은 시간당 최소 환기횟수 6회 이상을 준수해야만 한다. 병실 내 틈새와 창문 등은 밀폐작업을 통해 공간 사이 바이러스 이동을 최소화하도록 조치하고 있다. 해외 기준으로 미국의 경우, ASHRAE Standard 170-2021 (2021)에서 의료시설 내 필수 환기횟수를 규정하고 있다[9]. 일반병실 및 중환자병실의 경우 최소 필터효율은 MERV14이상을 요구하며 외기기준 2ACH, 총환기량 기준 4-6ACH를 요구한다. 한편, AII (Airborne Infection Isolation)공간들에 대해서는 HEPA등급 이상의 필터와 외기기준 2ACH, 총환기량 기준 12ACH 이상의 환기횟수를 달성해야한다. AII공간은 코로나19 공기 중 전파와 같이 감염자와 5μm이하의 에어로졸에 의한 공기전파를 막기 위한 공간이다. 현재 의료시설의 기계설비기준은 실내 공간 사이의 감염병의 확산을 막고 환자를 포함한 재실자의 안전을 위해 제시되었다는 점에서 의의가 있으나 병실 내 HVAC시스템의 급배기 계획에 따른 제거효율 및 디자인 방안에 대해 구체적인 안을 제시하지 않고 있다는 점에서 개선의 여지가 있다.

      

    

    

  
    
      3. 시뮬레이션 분석모델을 통한 설계안 평가
      
        3.1. 시뮬레이션 분석 모델
        음압병실 내부의 바이러스 확산모델 분석을 위해 본 연구에서 사용된 시뮬레이션 모델은 보건복지부(2018) 기준을 참고하였다[8]. 음압병실의 크기는 3.905m×4.05m (15.81m2), 높이는 2.8m이며, 병실 내 의료용 침대는 크기 2.1m×1m, 높이 0.7m로 Fig. 1.과 같이 구성하였다. 음압병상이 있는 공간에서 재실자는 1인의 환자와 2인의 의료진을 포함하여 3인으로 구성하였고, 인체모형의 크기는 1.74m로 2019년 성인평균키를 기준으로 하였다[10]. 시뮬레이션 모델의 세부 구성 및 경계 및 분석조건은 Table 1.과 같다[10-14]. 감염 환자의 호흡기 바이러스 배출 속도는 “말하기” 상태로 설정하여 5.2m/s를 적용하였다[13]. 급배기구 설정조건은 기존안인 CASE1에서는 HVAC 시스템의 급기구를 천장에서 문측에 배치하고, 배기구는 천장에서 환자 머리 위쪽에 배치하였다. 개선안인 CASE2에서는 배기구의 위치를 측면 벽체에서 환자의 호흡기 뒤쪽으로 배치하였다. 또한, 모든 경우에서 배기는 100% 배출하여 재순환되지 않도록 하였다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            CFD Modeling for Simulation Cases
          
          

          

        

        
          Table 1. 
				
          

          
            CFD simulation modeling configuration
          
          

        

        
          
            
              	
              	Description
              	Ref.
            

          
          
            	Human Models
            	174cm (1 patient, 2 medical staff)
            	
              
                [10]
              
            
          

          
            	Air Change Rate
            	12 ACH
            	
              
                [11]
              
            
          

          
            	Supply Air (SA)
            	500CMH, 1.698m/s, 24℃
            	
          

          
            	Exhaust Air (EA)
            	500CMH/Ea, 1.698m/s, 24℃
          

          
            	Human Temperature
            	30.95℃
            	
              
                [12]
              
            
          

          
            	Physics Settings
            	- Realiazable K-Epsilon High y +Wall Treatment
- Lagrangian Multiphase (One-Way)
            	
          

          
            	Particle Settings
            	Breath Velocity: 5.2m/s
Particle Size: 5μm (Aerosol)
Particle Rate: 1000 set/s
Particle Shape: Spherical Particles
Particle Type: Liquid 
(Bis sebacate (C26H50O4))	
Viscosity: ca 23mPa s at 20℃
Density: 900kg/㎥
Particle wall condition : rebound
            	
              
                [13]
              
              
                [14]
              
            
          

          
            	Mesh Settings
            	Palyhedral Mesh
Prism Layer Mesh
Surface Remesher
            	
          

        

        

        연구에서 사용된 CFD모델은 Star-CCM+ 시뮬레이션 프로그램을 사용 하였으며, 적절한 Mesh 수를 구성하기 위해 여러 Size의 Mesh를 테스트 하였으며, Mesh의 품질, 분석의 수렴도, 분석 시간 등을 고려하여 Mesh 수를 각각의 케이스별로 약 150만개로 구성하였다. 음압병실의 환기횟수는 12ACH로 충분한 환기량이 보장되는 환기조건에서 공간 내 바이러스 확산을 가정하였으며 병실 출입문 등을 포함한 틈새를 통한 침기는 포함하지 않았다.

        에어로졸 크기의 입자거동 특성은 비말유사입자 실험 등에서 모니터링을 하기 위해 사용되는 Bis sebacate (C26H50O4)를 오염입자로 이용하여 바이러스 입자와 유사한 조건으로 분석을 수행하였다. 또한 바이러스의 시험 입자량은 실제 호흡시 분출 입자수를 고려해야하지만 CFD분석의 특성상 실제 입자수 반영시 과도한 입자수량으로 인해 많은 시간과 계산이 소요되므로 특정 값을 설정하여 사용하였다. 입자 분석 시 입자의 거동에 영향을 미치지만 입자는 유체에 영향을 주지 않는 One-way 방법을 사용하였으며, 또한 벽면의 입자 경계조건은 rebound로 설정 하였다.

      

      
        3.2. 음압병실 공기 중 기류거동 특성
        공기조화장치의 급배기 운영에 따른 음압병실의 기류거동에 대한 CFD 모델링 결과 현재 대다수의 음압병실에서 사용 중인 급배기 구성방식인 천정부 급배기 방식 CASE1에서는 천정에 설치된 배기(EA) 디퓨저에 의해 음압침상 주변의 실내기류 흐름이 결정되었다. 일례로 Fig. 2.의 CASE1 A-A’단면(배기구 단면)에서는 배기구 인근에서 일부 와류 발생을 확인하였으며 감염자로부터 토출된 비말이나 에어로졸이 근거리에서 기류를 타고 의료진을 거쳐 다시 흘러 상부 배기구를 통해 배출되는 것을 기류 흐름을 통해 확인할 수 있었다.

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Indoor Airflow and Speed Rates by improving the supply and exhaust position
          
          

          

        

        반면, B-B’단면(급기구 단면)에서는 급기로 인한 수직하강 기류를 중심으로 양측면에서 수직 순환하는 와류가 발생하였고 C-C’단면(문-침상 단면)에서는 급기를 통해 공급된 공기가 침상부로 흘러 최종적으로 배기되는 흐름을 확인할 수 있었다. 또한 출입문 인근 일부와 및 환자 침상인근에서 와류가 형성되었다. CASE1의 CFD분석 결과는 음압병실의 입원환자 상부에 천정형 배기구 계획시 환자로부터 배출된 호흡기 배출물이 수직기류를 타고 의료진의 호흡기방향으로 전달될 가능성이 있는 것으로 분석되었다.

        Fig. 2.의 CASE2는 배기구를 천정에서 침대 상부로 옮겼을 때 A-A’단면(배기구 단면)에서는 여전히 기류가 침상 우측 직상부로 흘러 와류가 발생하고 있으나 배기구를 천정에서 침대 상부로 이전 함에 따라 수직 기류의 속도가 일부 감소하고 침상 상단 벽부의 배기구로 인해 환자의 머리측 기류거동이 증가한 것을 확인할 수 있었다.

        또한 B-B’단면(급기구 단면)에서는 토출 부 양측으로 상부와 하부에 와류 발생하고 좌우상단부에 와류 형태가 상대적으로 분명해진 것을 확인할 수 있었다. C-C’단면(문-침상 단면)에서는 침대 상단 벽부배기 기류의 영향으로 재실자 주변의 기류 패턴이 더 강해진 것이 확인되었으며 특히, 환자 호흡기 인근 기류는 대부분 의료침대 상부로 배기기류가 형성되었다. CASE2에서는 침대 상단부 배기구로 인해 의료진 앞측에서 상대적인 기류속도의 증가가 나타났으며 환자를 둘러싼 음압병실 내 기류변화가 유도되는 것으로 확인할 수 있었다. 따라서 감염자의 호흡기에서 배출된 비말 및 에어로졸이 감염자의 호흡선 높이에서 근거리에서 배출될 가능성이 기존 CASE1보다 높은 것으로 예측된다.

        한편 Fig. 3.은 의료진의 호흡선 높이인 1.5m 높이에서 평면기류의 거동을 보여준다. 의료진의 호흡기 높이에서 노출 가능성을 확인할 때 환자 CASE1과 CASE2 모두 배기구 위치의 변화에도 환자 측으로부터 의료진 방향으로 기류가 형성되고 있음을 나타내고 있다. 따라서 환자의 호흡기로부터 바이러스를 포함한 비말이나 에어로졸를 배출시 감염원 인근에서 즉각적으로 처리하지 못할 경우 의료인이나 다른 방문지에게 잠재적 노출 위험을 줄 수 있다. 따라서 음압병실 설계 및 운영시 개인보호장비 착용과 더불어 실내기류에 의한 바이러스 노출 가능성과 효과적인 억제 방안 등에 대해 고려할 필요가 있다.

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Horizontal Section of Indoor Airflow by improving the supply and exhaust position
          
          

          

        

      

      
        3.3. 음압병실 공기 중 바이러스 입자거동 특성
        음압격리병실에서 공기조화설비의 가동시 급배기구의 설계에 따른 실내기류의 변화를 4.1장에서 확인하였다. 본 장에서는 감염자가 호흡기로부터 에어로졸 크기인 5μm 크기의 바이러스 유사입자 방출시 HVAC시스템 배기구 설치에 따른 공기 중 입자거동과 시간경과에 따른 제거효과를 분석하였다. HVAC시스템은 CASE1(상부배기), CASE2(벽부배기)를 대상으로 CFD 모델에서 200초동안의 기류 안정화 후 입자를 방출하고 30분동안 병실 내 입자분포 및 잔여입자갯수를 비교하였다.

        Fig. 4.는 CFD 입자확산 분석결과를 시간에 경과에 따라 시각화한 것이다. CASE1에서 천정에서 상부배기를 할 때 감염자 호흡선으로부터 발생된 공기 중 오염물질이 상승기류를 타고 의료진에게 전달될 가능성을 다시 확인하였다. CASE1의 경우, 환자로부터 토출된 바이러스 유사 입자가 수 초 이내 입자가 의료진에게 확산 및 전달되었으며 일정시간 경과 후에도 음압병실에 잔여 입자가 남아 실 전체로 퍼지는 경향이 나타났다.

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Airborne Contaminant Behaviors by improving of the supply and exhaust position design
          
          

          

        

        Fig. 4.의 CASE2는 음압병실에서 벽으로 배기할 경우, 오염입자가 감염원으로부터 인접한 배기구로 수 초 이내에 바로 배출되어 의료진 등 인접한 재실자에게 거의 주지 않고 제거되는 것으로 나타났다. 감염자가 병실 내에서 최소 며칠에서 여러 달 이상 장기입원이 가능한 점을 고려할 때, 음압병실 내에 공기 중 바이러스 입자를 단 시간에 지속적으로 배출되지 않으면 실내에 누적되거나 의료진 등 방문자들에게 2차로 노출될 우려가 있다.

        마지막으로, Fig. 5.은 감염환자가 바이러스 토출 후 30분 동안의 모니터링을 통해 공기조화설비의 제거능력을 확인한 것이다. CASE1에서 입자를 1회 토출시 30분 경과 후 병실공간 내 잔여입자의 갯수는 278개(27.8%)로 비교적 많은 양의 입자가 배출되지 못하고 실내에 남아있는 것으로 드러났다. 반면, CASE2에서 의료침대 벽부에 배기를 설치한 경우는 동일 모니터링 시간동안 공기 중 잔여입자의 갯수는 0개로 초기 수분 이내로 거의 모든 입자가 제거 되는 것으로 분석되었다. 무엇보다 4~5분 이내에 공기 중 입자의 95%이상이 제거되어 장기 재실자의 안전과 의료진의 건강을 보장하는데 큰 효과가 있을 것으로 기대되었다.

        
          
          

          Fig. 5. 
				
          

          
            Airborne Contaminant Removal Performance by designs
          
          

          

        

        설계안의 변경에 따른 기류 속도의 영향은 급기영역을 제외한 영역에서 0.1~0.5m/s로 풍속에 영향이 크지 않은 것으로 나타났다. 따라서 본 연구는 음압격리병실의 바이러스 공기감염위험을 줄이기 위해 현재 사용되는 천정부 급배기 시스템보다 오염원 인근의 벽면이나 병상의 헤드 부분 등에 배기 디퓨저를 설치하여 의료진 및 음압병실의 바이러스 확산을 억제하는 것이 보다 효과적인 안으로 활용될 수 있음을 확인하였다.

      

    

    

  
    
      4. 추가 개선 및 음압병실 목업 평가
      
        4.1. 추가개선안 도출 및 음압병실 목업
        시뮬레이션 평가 후, 최종 개선안을 도출하였다. 환자 머리 위쪽 천정에 급기를 추가하여 의료진의 호흡기 위치로 상승하며 확산되는 바이러스를 효과적으로 억제할 수 있도록 개선하였다. 최종 개선안 및 기존 운영안은 음압병실 목업에서 평가되었다. 음압병실 목업의 크기는 4.05m×3.905m×2.8m로 시뮬레이션 음압병실과 동일하다. 급배기 풍량 및 환기횟수도 동일하게 각각 500CMH, 환기횟수 12ACH로 설정하고 음압 –2.5Pa을 유지하도록 HVAC 시스템을 가동하였다. 환자가 “말하기” 상태에서 호흡기를 통해 발생하는 비말을 가정하여, 입자발생기의 비말유사입자의 배출 속도가 5.2m/s가 되도록 노즐을 조정하였다[13]. Fig. 1.과 같이 급배기구는 병실 외측에 급기구 1개, 음압병실 내부에 급기구 및 배기구가 설치되어 있다. 급배기구 위치별 비말유시입자 거동 분포를 평가하기 위하여 병실 천정에 급배기구 2개, 환자 뒤쪽 측면에 배기구 1개을 설치하였다.

        평가 조건은 Fig. 6.과 같이 기존 음압병실 조건(CASE 1)에서는 천장에 급/배기구가 모두 위치하고 있고 전실 및 병실 입구에 급기되고 환자 머리위쪽으로 배기가 이루어진다. 반면, 음압병실 최종 개선안(CASE 3)에서는 전실에 급기구 1개 및 천장에 위치한 2개의 급기구에서 급기가 되고 환자 호흡기 상단 측면 벽체에 위치한 배기구를 통해 배기가 이루어진다.

        
          
          

          Fig. 6. 
				
          

          
            Existing design (CASE1) and final improvement design (CASE3) for supply and exhaust position in negative pressure room mock-up
          
          

          

        

        음압병실 목업에서 전실과 병실 간 차압이 –2.5Pa로 유지될 때, 급배기총량은 500CMH로 동일하게 설정한 상태에서, 총배기량 기준 CASE1에서 전실의 급기비율은 15%, 병실내 급기비율은 85%을 나타내었다. 이에, CASE3에서도 급기댐퍼를 조정하여 전실 급기 비율은 15% 수준으로 동일하게 설정하고 병실내 입구쪽 급기 비율은 45%, 환자측 급기 비율은 40% 수준으로 설정하였다. 급배기구 위치별 호흡기 바이러스의 공기중 확산을 모사하기 위하여 Fig. 7.과 같이 비말유사입자 발생장치(Oil droplet generator, TSI 9307)을 환자의 호흡기 위치에 설치하였다. 발생되는 비말유사입자의 크기는 0.3um~10um 이며, 비말유사입자 측정은 광학식 입자개수 측정장치(Optical Particle Counter, OPC, TSI 3330) 3대를 환자 호흡기 인근 위치(OPC1), 의료진 호흡기 인근 위치(OPC2) 및 실 중앙(OPC3)에 설치하였다.

        
          
          

          Fig. 7. 
				
          

          
            Position of Optical Particle Counter (OPC) and Oil droplet generator
          
          

          

        

        실험방법은 각각의 CASE에 대하여 비말유사입자를 5분간 분사하고 분사를 멈춘 후 잔여 농도 변화를 추가로 10분이상 측정하였다. 또한, 각 CASE별로 비말유사입자 확산거동을 가시화하여 환자의 호흡기에서 발생한 에어로졸이 의료진으로 전파되는 것이 얼마나 효과적으로 방지할 수 있는지를 확인하기 위하여 10W 고출력 레이저를 이용하여 비말유사입자의 확산 양상을 촬영하였다.

        
          
          

          Fig. 8. 
				
          

          
            Experimental appearance in mock-up of negative pressure ward by design cases
          
          

          

        

      

      
        4.2. 급배기구 위치별 비말유사입자 거동 가시화 결과
        먼저, 급배기구 위치 개선에 따른 비말유사입자를 10W 고출력 레이져를 통해 가시화 하였다. Fig. 9.에서 비말유사입자는 주황색 점선안에 주로 분포하는 것을 확인할 수 있다. Fig. 9.에서와 같이 CASE1에서는 환자의 호흡기 위치에서 발생한 비말유사입자가 천장에 위치한 배기구의 영향으로 위로 상승하여 의료진의 호흡기 인근으로 확산되는 양상을 나타내었다. 그러나, CASE3의 경우 환자의 호흡기 상부 천장에서 급기가 이루어지고 환자의 호흡기 뒤쪽 측벽에서 배기되기 때문에, 호흡기위치에서 발생한 비말입자가 급기와 배기의 영향으로 인하여 측면 배기구로 바로 배출되어 의료진 호흡기 주변에는 비말입자가 거의 도달하지 않는 것을 가시적으로 확인할 수 있다.

        
          
          

          Fig. 9. 
				
          

          
            Distribution of droplet-like particle behavior by design cases
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            Distribution of droplet-like particle concentration by design cases
          
          

          

        

      

      
        4.3 급배기구 위치별 비말유사입자 농도 측정 결과
        급배기구 위치 개선에 따른 비말유사입자 농도분포 측정 결과, 일반 음압병실 조건인 CASE1에서 환자의 호흡기 인근 위치(OPC1)에서 측정된 비말유사입자 농도의 최대값은 339μg/㎥, 의료진 호흡기 인근 위치(OPC2)에서는 2,212μg/㎥, 실 중앙(OPC3)에서는 3,168μg/㎥로 측정되었다. 비말유사입자 농도는 호흡기 인근 위치에서는 입자발생장치의 토출속도 및 천장 배기구의 흡입 효과로 인하여 상태적으로 낮은 값을 나타내었고 의료진 호흡기 위치 및 실중앙의 농도가 더 높은 값을 나타내었다. 입자농도는 입자가 분사되는 5분동안 지속적으로 상승하여 최대값을 나타내었고 이후 감소하였다. 실중앙(OPC3)농도의 최대값 대비 95% 수준인 154μg/㎥ 까지 감소되었을 때, 시간은 10분 40초를 나타내었다. 입자분사 종료후 5분 40초가 경과한 시점이었다. 반면, 최종 개선 음압병실 조건인 CASE3에서는 환자 호흡기 인근 위치(OPC1)에서는 농도 최대값이 375μg/㎥, 의료진 호흡기 인근 위치(OPC2)에서는 707μg/㎥, 실중앙(OPC3)에서는 186μg/㎥을 나타내었다. 이 경우에는 Fig. 9.의 가시화 결과에서도 볼 수 있듯이, 호흡기 위치에서 발생한 비말유사입자가 천장 급기 및 측면 배기의 영향으로 입자발생장치에서 토출되는 즉시 배기구로 빠져나가게 되어 전체적인 농도 분포가 CASE1에 비하여 매우 낮은 값을 나타낸 것으로 분석된다.

        의료진 호흡기 인근(OPC2)에서의 평균 입자농도는 CASE1에서 597μg/㎥이었으나 CASE3에서는 53μg/㎥으로 크게 감소하여 기존대비 91% 개선된 것으로 나타났으며, 실 중앙(OPC3) 평균 입자농도는 CASE1에서 470μg/㎥이었으나 CASE3에서 65μg/㎥으로 크게 감소하여 기존대비 86% 개선된 것으로 나타났다.

      

    

    

  
    
      5. 결론
      음압병실은 코로나19 확산과 더불어 지속적인 수요가 발생하고 있다. 음압병실은 입원환자의 장시간 거주 가능성과 밀폐된 치료환경의 특성상 병실 내 공기를 통한 2차 감염을 억제하도록 계획될 필요가 있다. 이를 위해 본 연구는 음압병실의 HVAC 시스템의 급배기구 위치 개선을 통해 병실내 공간에서 바이러스 확산방지 방안을 검토하였다. 먼저, 1차 개선안에 대하여 CFD 시뮬레이션을 통해 분석하였다. 이를 바탕으로 최종 개선안을 도출하여 음압병실 목업에서 비말유사입자 농도 측정 및 가시화를 통해 호흡기 감염병 확산방지를 위한 개선 효과를 평가하였다.

      CFD분석 결과 음압병실 급배기구 계획시 천정 배기방식보다 입원환자에 인접한 벽부 배기구 계획방식이 감염자로부터 배출되는 바이러스의 공기 확산을 효과적으로 억제할 수 있는 것으로 나타났다. 또한, 최종 개선안을 도출하여 음압병실 목업에서 비말유사입자 거동평가실험을 수행하였다. 먼저, 가시화를 통해 기존안인 천정 급배기 조건에서는 환자의 호흡기 위치에서 발생한 비말유사입자가 의료진의 호흡기 위치로 상당량 확산되는 반면, 최종개선안인 천장 급기 및 측면 배기 조건에서는 비말유사입자가 대부분 측면 배기구로 빠르게 빠져나가 의료진의 호흡기 위치에 거의 도달하지 않는 것을 육안으로 확인 할 수 있었다. 최종개선안의 경우 기존안 대비 의료진 호흡기 인근 위치에서는 비말유사입자 농도가 91% 저감되고, 실 중앙에서는 86% 저감되어 의료진으로의 호흡기 감염병 전파를 방지하는데 매우 효과적인 방안임을 확인할 수 있었다.

      본 연구의 결과는 향후 음압병실의 공기조화설비 계획시 공기 중 감염으로부터 보다 안전한 환경을 조성하기 위해 활용될 수 있을 것으로 사료된다.
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