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Abstract : The primary objective of this study is to provide simple analytical tools to estimate 

dynamic characteristics of steel framed floor system in hospital building for vibration 

serviceability due to human activities, bogie, medical equipment. and so on. In order to 

evaluate the dynamic characteristics and vibration levels according to steel framed floor 

system, we had executed impact test and measurement on steel structure floor system in various 

hospital buildings. But perhaps most importantly, how to make the most of deduced design factor 

for design of hospital building. therefore we presented the access method such as the 

three-dimensional F.E. numerical analysis on the basis of the design drawing, and the properties 

of all floors for estimation of vibration level in hospital building. 

 

1. 서 론  

 
 최근 건축되는 철골구조의 경우 중앙 코어를 이

용하여 보나 빔을 배치함으로서 각층 내부에는 

지지보가 없는 형태로 건축되고 있다. 따라서 최

근 건축되는 건물의 경우 보다 넓고 긴 장 스팬 

바닥구조를 띰으로서, 바닥의 고유진동수는 더 낮

아지고 보행하중에 의한 바닥공진 영향을 배제하

기 어려운 지경에 이르렀다.
1)
 특히 병원 건물의 

경우에는 병실 통로를 보행하는 사람이나 의료장

비 이동이 다른 건물에 비해 매우 많은 반면, 진

동이 환자에게 미치는 심리적인 고통은 다른 곳

에서 진동을 인식하는 정도보다 매우 크게 느끼

며 작은 진동에서 민감하게 반응한다. 따라서 본 

연구에서는 고층 철골건물 중에서도 병원 건물에 
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서 발생하는 바닥진동수준 및 특성인자 그리고진

동기준에 관한 내용을 다루었다.2)～3) 다음으로 유

사한 구조형태를 갖는 철골조 고층병원 건물에 

대한 바닥의 동적거동특성 및 진동전달특성을 조

사하였다. 최종적으로는 신규 병원 건물에 대한 

바닥진동 예측에 관해 연구를 하였으며, 보다 정

확한 예측을 위해 기존 병원건물의 측정자료에서 

해석에 필요한 인자를 도출하여 사용하였다. 예측 

및 검증단계에서는 신규 건물에 대해 3차원 유한

요소해석을 통해 바닥진동을 예측하고, 건설단계

에서의 진동측정을 통해 이를 검증하였다. 본 연

구를 통해 얻어진 경험과 자료는 향후 유사한 건

물을 설계하는데 활용될 수 있을 것으로 기대된

다. 

2. 기존 병원건물의 동특성 

2.1 평가방법

 기존 병원건물의 바닥진동에 대한 동적특성 평

가는 최근 건축된 Y-병원을 포함한 S-병원의 표
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준 층을 측정대상으로 선정하였으며, 병원건물의 

특성을 고려하여 연구를 진행하였다. 본 연구에 

있어서 가장 중요한 보행하중에 대한 평가는 <그

림 1>과 같이 병원건물 중양통로 측정위치를 기

준으로 좌/우 10 m 이격된 거리에서 사람이나 대

차가 연속적으로 왕복하게 한 후 측정을 하였다. 

<그림 1> 바닥진동 및 이동하중 측정전경

 한편 측정편차를 줄이기 위해 측정지점을 반복

해서 통과하는 보행하중에 대해 5회 이상 측정된 

평균값을 사용하였다. 다음으로 병원건물의 동적

특성파악을 위한 impact 시험은 hand impact 

hammer와 B&K pulse를 사용하여 수행하였으며, 

Impact 시험을 통해서는 1/3 octave band 주파수

대역에서의 충격량에 대한 단위가속도 값인 

inertance (gal/N)와 damping 등이 평가되었다. 

한편 기존 건물에 대한 동특성에 대한 평가는 다

음과 같은 순서를 따라 진행하였다.

① 병원 건물의 기준층 복도위치에서 연속적으로 

사람이 보행토록하고 복도 및 병실(하부 빔의 위

치 고려)에서 진동가속도를 5분 이상 레코더를 이

용해 저장한다.     

② 측정된 진동 자료 중 이상진동이 생기지 않는 

양호한 시간 동안에 대해 1/3 octave band 별 진

동평균응답을 계산한다.

③ 바닥진동의 동특성(고유진동, 동하중)을 파악

하기 위해 impact hammer를 이용하여 바닥에 충

격을 주고 단위 힘에 대한 진동가속도 값인 

inertance(gal/s2)/N을 구한다.

④ 신축건물에서의 진동예측을 위해 측정된 동특

성 자료를 database화 한다.

⑤ 기존건물의 측정결과에서 신축건물 예측을 위

한 설계변수를 산정한다.

 한편 진동기준의 경우 ISO 2631-2 주거용도 별 

기준이 가장 적합한 것으로 나타났으며, 본 연구

에서는 이 기준을 바탕으로 바닥진동에 대한 평

가를 하였다.

2.2 동특성 평가

 병원건물에 대한 진동수준 및 동적특성을 파악

하기 위한 센서의 설치위치는 일반병실이 있는 

기준 층을 대상으로 실시하였다. 

  (1) 병원건물의 진동수준

 S-병원 건물 바닥의 경우 보행하중에 대해서는 

18.0 Hz 인근에서 0.25∼0.4 gal로 최대 진동수준

을 보였으며 18 Hz 이하의 주파수에서는 0.1 gal 

이하의 진동 값을 보였다. Y-병원의 경우는  8.0 

Hz 이상에서 0.1 gal의 진동수준을 갖는 것으로 

나타났다. 이 밖에 1/3 octave band 별 진동평가 

결과는 <그림 2>～<그림 3>에 나타내었다. 이 

상의 결과에서 기존 병원건물에서 보행하중으로 

인해 발생하는 진동은 선정기준을 충분히 만족하

는 것으로 평가되었다.

<그림 2> S-병원 바닥의 진동레벨(보행하중)

<그림 3> Y-병원 바닥의 진동레벨(보행하중)

 (2) 동특성평가

 일반적으로 바닥의 진동레벨은 damping에 의해 

크게 영향을 받으며, 바닥의 damping 특성은 건

식벽체, 천정, 파티션, 가구, 거주하는 사람의 수 

등에 의해서 영향을 받는다. 캐나다 표준협회에서
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는 천장, 덕트, 그리고 가구 등이 설치되면 6% 정

도의 damping을 갖고, 높은 파티션이 설치될 경

우 13% 정도의 damping 갖는 것으로 판단하고 

있다.
4)
 이와 같이 병원건물에서의 damping(마감

상태 중요)특성 등 동적거동특성을 파악하는 것은 

추후 신규건물에서의 진동예측에 있어 매우 중요

한 의미가 있다. 그러므로 병원건물이 갖는 

damping 특성 및 inertance을 알아보기 위해 

impact 시험을 한 결과, damping의 경우 일반 건

물보다 높은 16∼19 %로 나타났다. (<그림 4>∼

<그림 5> 참조) 
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<그림 4> 기존 병원건물의 Inertance 측정결과
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<그림 5> 기존 병원건물의 damping 특성 비교

3. 신축건물의 진동예측

3.1 예측방법

 건물바닥 및 건물 내의 진동문제는 전달되는 진

동에너지에 비해 구조가 취약하거나 전파되는 진

동에너지와 비슷한 고유주파수대역을 갖는 영역

에서 주로 발생하게 된다. 따라서 발생된 진동문

제는 근본적으로 문제를 해결하지 않는 한 건물

의 수명단축이나 붕괴 등의 큰 문제를 야기할 수 

있어, 진동문제에 대해 적극적으로 대처하는 자세 

및 초기 진동예측이 무엇보다 중요하다. 본 연구

에서는 진동예측을 위해 3차원 유한해석모델을 

사용하였으며, 수치모델에는 구조부재(빔, 보, 기

둥)나 주요골조 들의 특성이 설계도면 대로 반영

되었다. 한편 신축 병원건물의 진동예측 및 평가

를 위해 사용한 방법은 다음과 같다.

① <그림 6>과 같은 수치해석 모델링 완성

② 범용유한요소 프로그램을 이용하여 고유진동  

   해석 및 바닥의 고유특성분석.

③ 신축 병원건물에 대해 골조상태에서의 측정을  

   수행한 후 동특성 분석.

④ 측정결과를 수치해석 모델 및 경계조건에 반  

   영 후 재 모델링(기존 건물에서의 설계인자를  

   포함).

⑤ 보행하중의 주파수특성을 고려한 강제 진동해  

   석 및 기준과의 비교평가. 

<그림 6> 신축 병원건물의 진동예측을 위한 

수치해석모델

3.2 예측결과

본 연구에서는 범용유한요소 프로그램을 이용한 고유

진동해석을 하였으며, 이를 바탕으로 신축 건물의 고

유특성을 분석하였다. 그 결과, 건물바닥의 1절점 모드

는 8.0 ～ 9.0 Hz 그리고 2 절점 모드의 경우 17.0 ∼ 

20.0 Hz의 주파수대역에서 나타났다. 다음으로 고유진

동해석 검증 및 보다 정확한 강제진동예측 모델을 완

성을 위해 신축되는 병원건물 공사 중 골조상태에서 

진동측정을 하였다. 측정에 사용된 진동 발생원은 70 

kg 몸무게를 갖는 사람과 0.6 ton(측정시료는 1 ton

을 사용하고 보정하여 평가함)의 대차가 사용되었

다. 한편 평가순서는 앞 절에서의 언급한 바닥진동 

측정방법을 따라 <그림 7>과 같이 이루어졌다.

<그림 7> 골조상태에서의 바닥진동측정 전경

골조상태에서의 측정을 통해 바닥진동에 가장 영향을 

미치는 주파수대역은 8∼10 Hz 로 해석과 같음이 입

증되었으며, 진동응답은 보행하중에 대해 기준층에서 
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0.5 gal 이하의 진동수준을 그리고 대차 이동 시에

는 1.0 gal로 중환자실이나 수술실의 진동기준인 0.5 

gal을 초과하는 것으로 나타났다.  이밖에 단위 힘

에 대한 진동응답인 inertance 값은 0.035∼0.05 

gal/N로 평가되었으며, 이때의 damping은 3.0～5.0 

% 범위에서 존재하였다.

 한편 건물 완공 후에는 dry wall, 천정 및 바닥

마감 등으로 인해 damping이 현저히 개선되는 것

이 일반적이므로, 최종적인 바닥진동예측 및 평가

는 이와 같은 영향을 고려할 필요가 있다. 따라서

<그림 8> 바닥특성에 따른 damping 비교

  

신축 건물이 기존 병원건물이 갖는 15% 정도의 

damping을 갖는다고 가정하고 <그림 8>와 같은 

위치에서 진동예측을 한 결과, <그림 9>에 나타

난 바와 같이 5 % damping에 비해 약 절반 수준

의 진동응답 값을 보였다. 또한 골조 상태에서는 

진동기준을 초과했던 0.6 ton의 대차가 이동할 때 

발생하는 진동에 대한 응답 값도 주어진 진동기

준을 만족하였다. 이 밖에 기존 병원건물과의 진

동응답비교 결과를 <그림 10>에 나타내었다.
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<그림 9> 바닥특성에 따른 damping 비교

S-병원
Y-병원
신설병원

<그림 10> 기존건물과 신축건물의 진동수준비교

4. 결론 

본 연구에서는 고층 철골구조물 중 병원 건물이 갖는 

바닥의 동적거동특성 및 진동수준을 평가하였다. 또한 

동특성 측정 data에서 진동예측에 필요한 설계인자를 

도출 하였으며, 이를 바탕으로 한 진동수준 예측방법을 

제시하였다. 진동예측은 수치해석 모델을 실제의 특성

에 맞게 모사(측정결과에서 얻어진 경계조건 변수를 해

석모델에 적용 해석결과와 측정결과를 일치시킴)하고 

이 모델에 병원건물의 구조댐핑 변수를 적용하는 방법

을 사용하여 완공 후 진동수준을 예측하였다. 향후 본 

연구가 추후 고층 병원건물 신축 시 바닥진동평가 및 

예측에 대한 방향을 설정 및 병원건물에 대한 진동기

준을 제시에 활용될 수 있도록 보다 많은 data를 확보

하여 database로 활용할 수 있도록 하고자 한다.
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