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1. 서 론

외래진료부문은 병원의 주목적인 환자진료를 담
당하는 부서로서 환자와 병원이 제일 먼저 만나는
곳이며, 진료방식의 입원진료와 통원진료의 두 가
지 방식도 모두 초기적인 진료를 외래진료부에서
담당하고 있다. 이와 같이 외래진료는 중요한 부문
을 담당하고 있으며 점차 병원에서 중요한 위치를
차지하고 있는 부서로 부각되고 있다.
군병원은 민간의 병원과는 다르게 군인을 대상으
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로 하는 특수성으로 인하여 과거 군병원의 계획은
비용 부담이 적고, 최소한의 시설을 제공하겠다는
개념으로 접근을 하였고 이런 배경에서 급변하는
의료환경에 대응한 병원 계획의 발전에서 소외되
고 있는 현실이다. 따라서 군병원의 공간구성도 새
로운 의료환경의 변화에 맞는 병원계획이 이루어
져야 할 것이다.
이에 본 연구에서는 군병원의 외래진료부가 가지
는 특성과 문제점을 조사하고 민간 종합병원과 구
별되는 계획적 특성을 알아내어 이를 통해 군병원
외래진료부 건축계획의 기초자료를 얻는 것을 목
적으로 하고 있다.
연구의 범위는 1991년부터 2000년까지 10년간 계
획되어진 군병원 중에서 민간 병원에서 3차 진료
기관인 종합병원에 해당하는 국군병원 7개소를 대
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상으로 외래진료부의 공간적 특성을 대상으로 하
고자 한다.
연구의 방법은 문헌조사와 도면을 통해 주로 이

루어졌다. 군의료체계 및 외래진료부가 가지는 특
성은 문헌조사를 통해서 이루어졌으며 민간병원과
구별되는 군병원 외래진료부의 공간적 특성의 파
악은 국군병원의 계획도면을 통해 분석하였다.

2. 국군병원 의료체계 및 시설기준

2.1. 국군병원 의료체계
군대조직은 계급과 권위를 바탕으로 하는 계급적
전투집단으로서 사회의 어느 조직보다도 엄격한
관료조직이다. 이와 같이 군병원은 군대의 성원으
로 이루어지고 군부대의 특성을 지닌 동시에 병원
의 기능도 갖추었으므로 군병원에 입원한 환자들
은 군인인 동시에 환자이다. 군병원 환자들은 민
간인에 비하여 전체적인 질병 발생률은 낮으나 대
상환자는 동일한 연령층에 총 질환중 단순급성질
병위주이고 사고 등 응급진료를 요하는 질환이 차
지하는 비중이 높다. 또한 운영목적은 전투력회복
과 전시대비이며, 운영방식은 무료진료에 비용증가
에 대한 억제 경향이 있으며 상황변화에 대한 탄
력성이 미약하다.1)

따라서 대부분의 공공의료기관과 마찬가지로 군
병원은 병원의 수익성 경영의 효율성을 경시하는
경향이 있으며, 관리 및 운영에서 법규, 제도, 규
정, 방침 때문에 입원환자들의 자율성에 많은 제약
을 받고 있으며, 제한된 예산과 시설, 장비로 환자
모두를 만족시키는데는 한계가 있다.2)

군은 전국에 걸쳐 다양한 수준의 의무시설을 보
유하고 있다. 1차 의료부터 3차 의료 수준에 이르
기까지의 각 단계별로 많은 수의 의무시설을 보유
하고 있다.
군 의료체계는 의료전달체계에 따라서 크게 1차
진료기관과 2차 진료기관, 그리고 3차 진료기관으
로 구분되어 질 수 있다.3)

군의료 전달 체계상에서 1차에서 3차까지의 역할
을 수행하고 있는 각 군 의료시설의 개별 역할은
다음과 같다. 구호소에서 치료소까지는 1차 의료시
설의 역할을 담당하고 있으며, 이동 외과병원은 평
상시에 편성되지 않으며 주로 야전병원과 후송병
원, 지구병원이 2차 의료시설을 담당하고 있다. 3
차 의료시설의 역할은 통합병원이 전담하고 있다.

1) 국군의무사령부, 한국군 의무지원체계 개선에 관한 

연구, 1990, p67

2) 이석중, 국군병원의 조직특성과 운영의 예, 대한군진

의학 학술지, 1994, p99

3) 국방부, 3군의 의무체계 통합, 1984.7

의료
체계

해당 제대 기능 및 역할

1차
대대/연대급 이하
의무실, 사단의무실

외래환자진료 및 입실
기능

2차
야전, 후송,
지구병원

지원병력의 의무지원
및 장기환자 진료 및
입원

3차 통합병원 군내 최종 진료기관

표 1 군의료 체계의 기능 및 역할

일반적으로 3차 진료기관은 진료, 교육, 연구에
있어 중추적 의료기관의 역할을 수행할 것을 요청
받고 있다. 구체적으로 진료에 있어서 3차 진료기
관은 병원이 위치한 진료권내의 1,2차 의료기관들
로부터 의뢰된 환자들을 전문적으로 진료할 수 있
는 높은 수준의 진료기능을 갖추어야 한다. 이를
위해서는 1,2차 의료기관들이 해결하기 어려운 중
증환자, 희귀 질환의 환자들도 진료할 수 있는 전
문적인 시설, 장비, 인력을 갖추어야 하며, 병원의
운영체계도 이에 맞게 갖추어져야 한다.4)

구분 군 의료 시설 민간 의료 시설

환자

종류

․동일연령층
․동일성
․단순 급성질병위주
․장기 재원
․통제 가능

․다양한 연령층
․이성
․다양한 질병의 치료
․단기 재원
․통제 불가능

운영

․무료진

․운영의 자율성 확보

곤란

․전투력의 보존

․유료진료
․운영의 자율성 확보
가능
․경영추구

목적
및

방식

․소요 재원의 국가부담
․비용증가 억제의
요구가 강함
․상황변화 탄력성 미비
․진료 기능의 극대화 및
필수적인 편의성 제공
․저렴한 인건비 및 부수
인력 활용가능

․소요재원의 환자부담
․이윤추구
․상황변화의 탄력성을
유지
․진료기능 및 편의성
극대
․인력 절감의 필요성 및
생산성 제고

기타

상황
․전시대비 필요성

․병력밀집 지역에 위치

․인구 밀집 지역에 위치

자료 :국군의무사령부, “한국군 의무지원체계 개선에
관한 연구”, 1990, p.67

표 2 군과 민간의료시설의 비교

이는 진료에 있어 군의료 전달체계상의 최종 진
료기관으로서 후방병원이하의 여러 병원들이 해결
하기 어려운 환자들을 의뢰 받아 진료를 수행하여
야 한다는 의미이다. 교육에 있어서도 의사, 간호
인력을 비롯한 여러 직종 인력들에 대한 교육, 훈

4) 국방부, 3군의 의무체계 통합, 1984.7



산업기술연구소(강원대학교 산업기술연구소 논문집), 제24권 B호, 2004.
국군병원 외래진료부의 건축계획

- 49 -

련 기능 수행을 하여야 한다. 연구분야에서는 여러
부문 중에서도 특히 군의 특성상 필요성이 큰 군
진의학분야의 연구기능 수행을 하여야 한다.
이러한 3차 의료기관의 역할로 인하여 통합병원
은 전체 진료 과목에서 차이가 나타나게 된다. 군
의료 체계 내에서 최종 진료기관의 역할을 수행하
기 위해서 민간 종합병원에서 찾아볼 수 있는 모
든 진료과목을 거의 다 갖추고 있다. 민간 종합병
원의 경우 비교적 예상되는 환자의 수가 적은 진
료과목에 대해서도 설치 운영에 대한 선택이 있을
수 있는데 비하여 통합병원의 경우 갖추어 둘 필
요가 있게 된다. 소아과의 경우 민간인(군인가족)
진료를 위해 설치하고 있고, 산부인과는 민간인과
여군의 진료를 위해서 설치하고 있다.

2.2. 국군병원의 특성
병원의 존립목적은 이윤추구인 서비스업이 아니

라 양질의 의료제공을 통하여 군 의무병과의 목적
인 ‘전투력 보존 및 전시의무지원 극대화’를 달성
하는데 궁극적인 목적이 있다. 반면 민간 병원시설
은 위치한 시대환경, 기술 수준, 기후 조건, 경제
적, 산업화의 정도에 따라 큰 영향을 받으므로 동
시대의 사회, 경제, 정치, 문화적 환경의 결과물이
다. 군 의료시설도 환경의 결과물이라고 할 수 있
으나 민간의료시설과는 제반면에서 차이점을 보이
고 있다.5)

군 병원은 군 의무병과의 목적인 ‘전투력 보존’
을 달성하기 위해서, 또한 내외부적 압력에 의해
조직이 생존하기 위해서 필연적으로 변화되어야
한다.6)

그 중 내적인 면에서 가장 시급한 것이 군 진료
체계에서 낙후된 진료수준의 향상과 국방비 절감
압력에 따른 진료체계의 효율성을 제고시켜야 한
다는 점이다. 그러나 군 병원의 특성상 효과적인
진료체계 및 관리운영 체계에 대해서는 제반 문제
점이 있는데 이는 다음과 같다.
첫째, 환자의 입․퇴원이 민간병원과 달리 요양

후 전투능력 발휘가 가능한 시점에서 본인의 의사
와 관계없이 군의관 의도로 이루어진다.
둘째, 환자의 진료체계가 후송위주로 이루어지

므로 병원간에 전․출입환자가 과도하게 발생되어
군 병원의 입원환자 당 평균재원일수가 민간병원
보다 훨씬 길기 때문에 군 병원의 병상이용의 비
효율성 및 의무예산의 낭비가 초래된다.7)

5) 신용수, 김용익, 김영수, “한국군 의무지원 체계 개선

에 관한 연구”, 국군의무사령부, 1990, p.66.

6) 전태준, “군 진료 체계 개선에  관한 연구”, 연세대

학교 행정대학원 석사학위논문, 1991.

7) 장민영, “군 병원 재원기간에 영향을 미치는 요인분

석”, 연세대학교 행정대학원 석사학위논문, 1994.

셋째, 군 병원 경영에 대한 전문가의 부족 및
공공 의료기관의 특징인 예산 사용의 효율성에 대
한 관심부족이다. 공공의료기관 및 민간의료기관이
이윤을 창출해야 하는 반면 군 병원은 투자자본의
이윤 발생에 관심을 기울일 필요가 없으므로 운영
및 관리기능 부재의 상의 문제를 초래할 수 있
다.8)

3. 조사대상 병원의 외래환자와 시설현황

3.1. 외래환자 현황
군대 조직은 계급과 권위를 바탕으로 하는 계급
적 전투집단으로서 사회의 어느 조직보다도 엄격
한 관료조직이다. 이와 같이 군병원은 군대의 성원
으로 이루어지고 군부대의 특성을 지닌 동시에 병
원의 기능도 갖추었으므로 군병원에 입원한 환자
들은 군인인 동시에 환자이다. 군병원 환자들은 민
간인에 비하여 전체적인 질병 발생률은 낮으나 총
질환 중 사고 등 응급진료를 요하는 질환이 차지
하는 비중이 높다.
또한 환자의 대부분이 군인으로 민간보다는 외과
계 환자의 비율이 높다는 특성을 지니고 있다.
(1) 연도별 외래환자 현황
다음은 조사대상 병원의 연도별, 진료과별 외래환
자를 조사한 것이다.

구성
1999 2000

환자수 비율 환자수 비율

계 445,559 100 495,634 100

내과 73,235 16.4 83,427 16.8 

일반외과 20,521 4.6 22,005 4.4 

신경외과 44,219 9.9 53,128 10.7 

정형외과 98,985 22.2 108,024 21.8 

흉부외과 1,493 0.3 1,584 0.3 

성형외과 1,541 0.3 2,235 0.5 

신경과 2,430 0.5 3,495 0.7 

정신과 7,436 1.7 9,445 1.9 

피부과 47,849 10.7 51,557 10.4 

안 과 19,281 4.3 22,065 4.5 

이비인후과 38,113 8.6 38,633 7.8 

비뇨기과 11,873 2.7 12,637 2.5 

치과부 65,333 14.7 67,869 13.7 

한방과 10,440 2.3 12,782 2.6 

기타 2,810 0.6 6,748 1.4 

표 3 연도별, 진료과별 외래환자수

군병원에서는 외과계 진료과목은 일반병원과 비
슷하게 구성되어져 있으나 내과계의 경우 일반병
원과는 다르게 일반내과과목만 구성되어져 있다.
이는 군의 특성상 일반적인 내과계 질병보다는 사

8) 배상수, “군 병원의 관리  효율화 방안 연구”, 대한

군진의학 학술지, 1990, pp. 18~19.
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고나 부상에 의한 질병의 수가 많기 때문인 것으
로 보인다.
진료과별 외래환자의 수를 보면 정형외과가 전체
외래환자수에서 1999년 22.2%, 2000년 21.8%로 가
장 높은 비율을 보이고 있으며, 그 다음으로 내과
가 1999년 16.4%, 2000년에 16.8%의 외래환자 비
율을 보이고 있다. 그 다음으로 치과부, 피부과의
순으로 나타났다. 그러나 외과계 전체로 보았을 때
1999년 37.8%, 2000년 38.4%로 가장 높은 비율을
보이고 있다.
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그림 1 1999년 진료과별 외래환자 비율
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그림 2 2000년 진료과별 외래환자 비율

(2) 조사대상 병원별, 진료과별 외래환자수
조사대상 병원의 진료과별 외래환자수를 살펴보
면 전체 외래환자수와 비슷하게 정형외과가 가장
많은 비율을 보이고 있으며, 대부분 내과가 다음으
로 비율이 높게 나타났으나, KR병원과 MS병원의
경우는 치과부의 외래환자 비율이 높은 것으로 나
타났다.
각 병원별 진료과를 보면 흉부외과의 경우 DK병
원과 PS병원에서만 개설이 되어 있고 나머지 병원
에서는 개설이 되어 있지 않은 것으로 나타났다.
이는 각 병원이 지역별로 설치되어 있어 흉부외과
가 필요한 경우 다른 지역으로 이송이 되어야 한
다는 문제점이 발생할 우려가 있다고 본다.
또한 대부분의 병원에 한방과가 설치되어 있어

따로 한방병원을 구성하는 대신 통합병원에 포함
시키는 방법을 사용하고 있는 것으로 나타났다.

구분
KR(91) MS(91) DK(91)

환자수 비율 환자수 비율 환자수 비율

계 26,789 100 13,022 100 23,132 100

내과 3,798 14.2 1,880 14.4 4,379 18.9 

일반외과 765 2.9 431 3.3 834 3.6 

신경외과 4,377 16.3 1,117 8.6 2,388 10.3 

정형외과 6,713 25.1 2,791 21.4 4,240 18.3 

흉부외과 -  - -  - 163 0.7 

성형외과 96 0.4 69 0.5 216 0.9 

신경과 -  - 218 1.7 491 2.1 

정신과 371 1.4 157 1.2 525 2.3 

피부과 2,229 8.3 1,081 8.3 3,170 13.7 

안 과 1,216 4.5 449 3.4 1,066 4.6 
이비인후과 1,765 6.6 693 5.3 1,764 7.6 

비뇨기과 748 2.8 306 2.3 535 2.3 

치과부 3,868 14.4 2,283 17.5 3,192 13.8 

한방과 493 1.8 1,324 10.2 - -

기타 350 1.3 223 1.7 169 0.7 

표 4 병원별, 진료과별 외래환자수

구분
CH(93) PS(97) YD(99)

환자수 비율 환자수 비율 환자수 비율

계 28,428 100 13,795 100 40,562 100

내과 5,161 18.2 2,620 19.0 6,168 15.2 

일반외과 1,307 4.6 686 5.0 1,485 3.7 

신경외과 3,706 13.0 2,122 15.4 3,906 9.6 

정형외과 6,391 22.5 2,931 21.2 10,230 25.2 

흉부외과 -  - 112 0.8 -  -

성형외과 - - 1 0.0 - -

신경과 - - - - - -

정신과 764 2.7 237 1.7 740 1.8 

피부과 2,525 8.9 1,486 10.8 4,307 10.6 

안 과 1,249 4.4 577 4.2 1,936 4.8 
이비인후과 1,625 5.7 1,043 7.6 2,985 7.4 

비뇨기과 824 2.9 382 2.8 1,330 3.3 

치과부 3,223 11.3 1,371 9.9 5,039 12.4 

한방과 705 2.5 - - 1,166 2.9 

기타 944 3.3 227 1.6 1,270 3.1 

3.2. 병원별 시설현황
(1) KR병원(1991)
KR병원은 1991년에 개관을 한 병원으로 전체 면
적은 12,556.52㎡로 지하1층, 지상4층으로 총 5층으
로 구성되어 있다. 지하에는 기계실 등 지원부서와
중앙공급창고가 배치되어 있고 1층에 등록사무소,
외래부, 방사선부, 응급부, 식당 등이 배치되어 있
다. 2층에는 외래부인 치과부 및 수술부, 물리치료
부 등이 배치되어 있으며, 특히 병원장실 등 행정
부가 배치되어 있는 특징을 나타내고 있다. 병동은
3, 4층에 위치하고 있으며 2층부터 4층까지 각 층
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마다 종교시설을 배치하고 있다.
병실의 SPAN은 병원전체의 기본 모듈로서 진료,
간호, 생활면에서 6M×6M를 채택하여 기본 모듈에
6면을 기준으로 배치하고, 외래진찰실은 3M×6M
모듈을 사용하고 있다.
(2) MS병원(1991년)
MS병원은 1991년 개관한 병원으로 지하2층, 지상
5층으로 구성되어 있다. 지하에는 기계실, 전기실
등 지원부서가 배치되어 있으며, 1층에 외래진료
부, 응급부, 급식부 등으로 구성되어 있다. 2층에는
수술부, 중환자부, 행정부서가 배치되어 있으며 치
과진료실과 정신과 진료실이 배치되어 있으며 정
신과병동(20병상)이 배치되어 있는 특징이 있다.
일반 병동은 3층부터 구성되어 있어 3층은 치료병
동(100병상)과 정양병동(100병상)과 기타 지원시설
로 구성되어 있으며 5층에 장교 및 하사관 정양병
동(18병상), 격리병상(12병상)을 배치하여 계급에
따라 병동의 위치를 층을 달리하여 구분하고 있는
것으로 조사되었다. 6M×6M를 병실의 기본 SPAN
으로 병원의 전체 모듈로 하였으며 기본모듈은 6
인실을 기준으로 하여 채택하였다.
(3) DK병원(1991)
DK병원은 1991년 개관한 병원으로 지하1층 지상
5층으로 구성되어 있으며 지하에는 전기실, 기계실
등 설비지원실과 강당, 환자식당, 세탁실, 이발소,
목욕탕등 지원시설이 집중되어 있고 1층에는 외래
진료부, 응급부, 병리시험과, 신검과 등 진료실 배
치되어 있으며 2층에는 행정부, 공급부, 등 행정실
과 수술부, 중환자실 및 3,4층은 50인용 병실이 각
각 4병실씩 배치되어 있으며 5층에 정신병동 2개
가 배치되어 있는 것으로 조사되었다. 한편 병실의
형태는 1실 6인을(6M × 6M) 기준 모듈로 설치되어
있다.
(4) CH병원(1993)
CH병원은 지하1층 지상4층으로 구성되어 있으며,
전체면적은 12,987.8㎡이다. 지하 1층은 기계실 등
지원부서와 약품창고 등의 중앙공급시설로 구성되
어 있으며, 1층에 외래부, 응급부, 식당 등이 배치
되어 있으며, 2층에 외래부로 치과가 따로 배치되
어 있으며, 행정부, 수술부 등이 배치되어 있다. 3
층과 4층에 병동부를 배치하고 있고, 각 층마다 종
교시설을 배치하고 있는 특징이 있다.
(5) SB병원(1995)
SB병원은 6M×6M를 기본모듈로 채택을 하였으
나 이전의 병원과는 다르게 병동부는 6M×6.3M를
기본모듈로 하는 변화가 나타났다. 전체 병상은 치
료병동에 481병상, 정양병동에 494병상, 중환자실
14병상으로 총 989병상으로 3층에서 7층까지 병동
부문으로 구성되어 있다. 외래부문은 치과부(2층)
를 제외하고는 모두 1층에 구성되어 있다.
지하층에는 시설과 및 기계실 등 지원부서와 보

급창고 등 공급시설이 배치되어 있다. 이외에 교육
연구시설을 배치하고 있는 특징을 보이고 있다.
(6) PS병원(1997)
PS병원은 지하1층 지상4층으로 총 5개 층으로 이
루어져 있다. 기본 모듈을 6M×6M, 6M×9M의 모
듈로 설계함으로써 진료체계의 변화 및 미래의 변
화에 경제적으로 대응하는 방향으로 설계되어져
있으며, 병동부의 모듈도 6M×6M, 6M×9M의 두
가지 모듈로 이루어졌다. 층별 구성을 보면 이전의
병원에서 지하층을 기계실이나 공급창고 등의 지
원부서 기능으로 사용한 것에 비해 PS병원에서는
지하층에 지원부서 외에 영헌부, 강당, 세탁부 등
의 시설을 설치하고 있다. 1층은 이전의 병원과 마
찬가지로 외래진료부와 응급부, 식당 등의 공간으
로 사용하고 있으며, 2층에 수술부, 행정부, 정신병
동과 이비인후과,
치과 등의 시설을 배치하고 있으며 병동부문은 3
층과 4층에 위치하고 있는 것으로 조사되었다.
(7) YD병원(1999)
YD병원은 지하1층 지상 7층 총 8개층으로 구성
되어져 있으며 지하 1층에 기계실, 전기실 등의 지
원시설을 배치하는 일반적인 형태를 보이고 있으
나 지하층에 식당을 배치하여 이전의 병원들이 1
층에 식당을 배치하고 있는 것과는 차이를 보이고
있다. 1층은 외래진료부와 중앙진료부, 등록과 등
의 행정부서로 구성되어 있으며, 2층은 행정부와
수술부, 외래진료부문에서 치과와 안과 진료부가
배치되어 있다. 병동부문은 2층에 중환자실에 딸려
있는 6병상 외에는 3층부터 7층까지 치료 118병상,
정양388병상으로 총 512병상으로 구성되어 있다.
기본적인 모듈은 기존과는 다르게 6.3M×6.3M,
6.3M×9M의 모듈로 설계되어 있으며 병동부는
6.3M×6.3M의 모듈로 구성되어 있다.

4. 국군병원 외래진료부의 사례분석

4.1. 외래진료부의 평면 형태
외래진료부의 평면형태는 주공간인 진료실을 중
심으로 각 진료실과 그에 따른 대기공간과 복도,
화장실, 기타 편의시설 등의 공용공간으로 구분할
수 있다.
(1) KR병원
외래진료부에 대한 기본적인 계획개념은 환자의
접근이 용이하도록 외래환자 출구를 중심으로 1층
부분에 외래진료부를 배치하여 내과, 외과 등 환자
의 출입이 빈번한 진료과목은 로비 근처에 배치하
였으며, 각 과별 진료시설은 진찰실, 처치실을 두
며 이 밖에도 전문 치료시설과 작업공간을 적절히
계획하여 환자와 진료 종사원과의 동선을 구분하
였다.
외래진료부의 면적은 873.9㎡로 전체 면적(12,556
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㎡)에서 약 7.0%의 비율을 차지하고 있다.
외래진료부의 위치는 중앙 출입구를 중심으로 좌
우로 L자형 배치를 이루고 있으며 모든 실이 외기
에 면하도록 되어 있다. 각 진료과의 배치는 출입
구에 가까운 부분에 내과와 외과가 배치되어 있으
며 안과, 가정의학과, 피부과, 비뇨기과 등이 차례

그림 3 KR병원 외래진료부

대로 배치되어 있으며, 치과는 2층에 분리되어 배
치되어 있다. 그러나 한방과는 좌측의 끝부분에 위
치하여 식당과 접해있어 냄새 및 소음의 영향을
받는 것으로 나타났다.
중앙출입구와 로비에서 중복도를 통해 외래진료
부로 진입하도록 되어 있으며, 각 진료실의 출입구
전면에 사무실, 조제실 등 다른 실들이 배치되어
있어 진료대기자들과 직원의 동선이 겹쳐 혼잡을
초래할 수 있다.
(2) MS병원
기본적인 계획개념은 환자의 접근이 용이하도록
외래환자 출입구를 중심으로 1층 부분에 외래진료
부를 집중 배치하여 환자의 동선을 짧게 하고 관
리의 효율성을 고려하였다.
위치는 중앙출입구를 중심으로 좌우로 배치되어
있으며, 중정을 둘러싼 형태로 좌측은 ㄷ자 형태를
보이고 있으며 우측은 역ㄴ자 형태를 보이고 있다.
각 진료과의 배치는 중앙출입구를 중심으로 좌우
에 가정의학과와 내과가 배치되어 있으며, 외과,
신경외과, 안과 등이 차례로 배치되어 있다. 각 외
래진료부는 외기를 접하게 되어 있으나 피부과와
비뇨기과는 내부 중정에 접해서 위치하고 있다.

그림 4 MS 병원 외래진료부

(3) DK병원

DK병원은 외래진료시설에 대해 환자의 접근성이
용이하도록 외래화자 출구를 중심으로 1층 부분에
외래 진료부를 배치하여 내과, 외과 등 환자의 출
입이 빈번한 진료과목은 중앙 로비 근처에 배치하
였으며 외래 대기실은 복도를 기본 복도 폭보다
넓게 조성하여 대기로 인한 혼잡을 피하도록 계획
하였으며, 환자들의 대기공간은 각 진료실의 복도
와 복도의 교차점에 대기홀을 운영하는 방식으로
구성하였으나, 중앙복도를 중심으로 양측에 진료과
가 위치하고 있어 실질적인 공간확보는 하지 못하
였다.

그림 5 DK병원 외래진료부

전체적인 구성은 중앙출입구를 중심으로 진입하
도록 되어져 있으며 좌우 양측의 중정을 둘러쌓는
형태의 배치가 이루어져 모든 진료과가 외기에 면
하도록 배치하였으며 중정측을 유리로 처리하여
외부 경관을 내부 깊숙이 관입하여 조망을 즐길
수 있도록 하였다.
(4) CH병원
외래진료부는 환자의 접근이 용의하도록 외래환
자 출구를 중심으로 1층 부분에 배치하여 내과, 외
과 등 환자출입이 빈번한 진료과목은 로비 근처에
배치하였다.

그림 6 CH병원 외래진료부

전체적인 배치형태는 중앙출입구와 로비를 중심
으로 ㄴ자형 배치가 이루어져 있고 모든 진료실이
외기와 접하도록 구성되어져있다. 중복도를 중심으
로 전면에는 조제실, 사무실, 소수술실 등 행정시
설과 중앙진료시설이 배치되어 있어 대기환자들과
의 동선이 겹치는 경우가 발생, 혼잡의 우려가 있
다. 외래진료부의 규모는 1,048.5㎡로 전체(12,987.8㎡)
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의 약 8.1%를 차지하고 있다.
(5) SB병원
외래진료부는 환자의 접근이 용의하도록 외래환
자 출구를 중심으로 1층 부분에 배치하여 내과, 외
과 등 환자출입이 빈번한 진료과목은 로비 근처에
배치하였다.
전체적인 배치형태는 중앙출입구와 로비를 중심
으로 좌우로 외과계 외래진료부와 내과계 외래진
료부로 구분한 배치가 이루어져 있고 모든 진료실
이 외기와 중정에 접하도록 구성되어져있다. 중복
도를 중심으로 양측에 진료실을 배치하였으며, 중
정에 접한 면으로 진료과목별 대기공간을 따로 구
성하여 동선의 흐름을 원활히 하였으며 환자들의
프라이버시의 확보 및 편의를 도모하였다. 외래진
료부의 규모는 3,841㎡로 전체(44,696.33㎡)의 8.6%
를 차지하고 있다.

그림 7 SB병원 외래진료부(1층)

그림 8 SB병원 외래진료부(2층)
(6) PS병원
외래진료부는 환자의 접근이 용의하도록 외래환
자 출구를 중심으로 1층 부분에 배치하였으며, 과
별구역(Zone)을 나누고 외래구역을 다른 기능구역
과 구분하여 설치하였다. 중앙출입구를 중심으로
좌우측 대칭형으로 배치한 기존의 외래진료부의

그림 9 PS병원 외래진료부

배치형태와는 다르게 좌측에 대부분의 외래진료부
를 배치하였고 우측에는 한방과와 치과를 배치한
형태를 가지고 있다.
외래진료부의 규모는 720.0㎡으로 전체 면적
(12,931.08㎡)의 5.5%를 차지하고 있다.

(7) YD병원
외래진료부는 환자의 접근이 용의하도록 외래환
자 출구를 중심으로 1층 부분에 치과와 안과는 2
층에 배치하였으며 각 과별구역(Zone)을 나누고
외래구역을 다른 기능구역과 구분하여 설치하였다.
전체적인 배치형태는 중앙출입구를 중심으로 양
쪽으로 ㄴ자형의 배치가 이루어져 있고, 충분한 주
대기공간을 각 출입구에 배치하여 내부 혼잡을 피
하고 동선의 흐름을 원활히 하였으나, 복도의 폭이
2.4m로 기존의 병원에서 보여지던 3m에 비해 줄
어들었다. 다만 기존의 병원들이 중복도 형식을 취
한 것에 비해 YD병원은 복도의 한 측이 중정에
접해 있어 채광 및 환기에 유리하며, 동선의 흐름
이 원활하도록 계획되었다.
외래진료부의 규모는 1,573.04㎡으로 전체면적
29,018.79㎡의 약 5.4%를 차지하고 있다.

그림 10 YD병원 외래진료부

4.2. 외래진료부의 단위공간
(1) 진찰실의 공간구성

군병원의 외래진료부의 각 진찰실의 유닛의 규모
는 기본적인 평면 모듈의 영향을 받고 있는 것으
로 조사되었다. 전체 조사대상 병원 중에서 YD(99
년)병원은 6.3×6.3M의 기본모듈을 둘로 분할한 형
태의 진찰실 면적을 계획하였다. 나머지 다른 병원
의 경우 PS(97년)병원 이전의 경우 6×6M의 기본
모듈을 사용하였고, PS병원의 경우 6×6M와 6×9M
의 모듈이 사용하였으나 이 경우에도 6×9M 모듈
의 경우 세 개의 실로 구분하였기 때문에 마찬가
지로 각 실의 규모는 6×3M의 모듈로 계획된 것으
로 조사되었다. 또한 진료실의 면적에 대한 계획을
살펴보면, 각 진료과목의 특성에 맞는 실의 면적에
대한 고려가 없이 대부분의 진찰실들은 같은 크기
의 면적이 계획되어졌으며, 필요에 따라서 스팬
(Span)을 늘리는 형태로 계획되어 있다.
진료과별 진찰실의 면적을 살펴보면 시설 면적기
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준에 비해 내과와 외과계, 치과의 진찰실은 기준에
맞게 정해져 있고, 안과, 이비인후과의 경우 모든
병원들이 시설기준보다 매우 높게 나타났다. 이는
군병원의 시설기준이 예상한 것보다 외래환자의
수가 많은 점과 기본 모듈을 적용하다보니 시설기
준의 면적을 구성하는데 어렵기 때문인 것으로 판
단된다.

구분 시설
기준

KR
(91)

MS
(91)

DK
(91)

CH
(93)

SB
(93)

PS
(97)

YD
(99)

내과 18 18 18 18 18 18 18 19.8

외과 18 18 18 18 18 18 18 19.8

안과 10.2 18 36 36 18 54 36 19.8
이비인
후과 10 18 36 36 18 18 54 18

치과 54 54 54 54 54 54 54 99.5

표 5 단위 진료실 면적 (단위:㎡)

(2) 외래진료 각 과의 실별 구성
외래진료부의 진료실 유형을 보면 모든 병원이
군의관실과 진료실이 이어져 있는 C/E결합형으로
구성되어 있는 것으로 나타났다. 이러한 유형은 우
리 나라 종합병원에서 주로 사용되는 형태로 문진
과 진단이 한 실에서 이루어지는 유형으로 실의
배치와 사용상 융통성이 크다는 점에서 주된 유형
으로 사용된 것으로 그러나 이 유형에서는 환자의
갱의에 대한 고려가 필요하다.
군의관실과 진료실은 SB병원(95년)까지는 별도의
출입구를 두지 않고 커튼 등 칸막이 시설만으로
구성되어 있으며, PS병원(97년)이후부터는 별도의
출입구를 설치한 것으로 조사되었다. 또한 필요한
경우 추가로 별도의 진료보조실을 구성하고 있는
것으로 조사되었다.
병원은 의료제도와 의료환경 그리고 기술발전 등
의 기타 요인들에 영향을 받으며 변화하여 왔고
그에 따라 건축계획상의 설계개념도 변화하였으나
군병원의 경우는 이러한 점이 고려되지 못한 채
과거의 계획을 답습해오고 있다는 점에서 병원의
사용자와 이용자가 동시에 만족할 수 있도록 단위
공간 계획의 고려가 필요할 것으로 판단된다.

4.3. 외래진료부의 대기공간
국군병원의 경우 대기실에 대한 기준 및 면적이
규정되어 있으나 대부분 외래환자들이 대기할 수
있는 공간이 설정되어 있지 않은 실정이다.
대기실은 각각의 진료실(진찰실, 설치실, 대기실)
을 동시에 고려하여 계획하고 그 위치는 복도와
진료실 사이에 계획하며, 군 시설기준에 의한 대기
실의 건축시설기준은 다음과 같다.
(1) KR병원
중앙출입구와 로비에서 중복도를 통해 외래진료
부로 진입하도록 되어 있으며, 각 복도의 꺽어지는
부분에 별도의 환자 대기공간을 두고 있으나 대부

분 진료실 전면의 복도를 대기공간으로 활용하고
있는 실정이다. 이러한 배치는 각 진료실의 출입구
전면에 사무실, 조제실 등 다른 실들이 배치되어
있어 진료대기자들과 직원의 동선이 겹쳐 혼잡을
초래할 수 있으며, 피부과, 비뇨기과 등 프라이버
시에 대한 배려가 필요한 진료과들도 대기공간이
다른 진료과와 차이가 없는 것으로 나타났다.

그림 11 KR병원 복도 및 대기공간

(2) MS병원
출입은 중앙로비에서 중복도를 통해 진입하도록
되어 있으며 각 진료과 벽에 대기공간이 구성되어
있어 진료실 및 기타 시설을 이용하는 관리동선과
교차하는 문제점이 발생할 우려가 있다. 비록 통로
가 꺽이는 부분에 환자 대기실을 별도로 구성하고
있지만 위치 및 규모면에서 부족한 실정이다.
피부과와 비뇨기과처럼 환자들의 프라이버시가
요구되는 진료과목에 대한 별도의 대기공간은 없

그림 12 MS병원 복도 및 대기공간

지만 진료실을 복도의 끝에 위치하여 별도로 구성
되어 있는 출입구로 다른 진료과목을 찾는 이용객
과는 구별이 되고 있으며 중앙 복도와 연결되어
있는 공간에 칸막이 등으로 시야를 차단하는 방법
으로 프라이버시 확보가 가능할 것이다.
(3) DK병원
외래 대기실은 복도를 기본 복도 폭보다 넓게 조
성하여 대기로 인한 혼잡을 피하도록 계획하였으
며, 환자들의 대기공간은 각 진료실의 복도와 복도
의 교차점에 대기홀을 운영하는 방식으로 구성하
였으나, 중앙복도를 중심으로 양측에 진료과가 위
치하고 있어 실질적인 공간의 확보는 이루지 못하
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였다. 또한 비뇨기과와 피부과 등 프라이버시에 관
계된 외래환자의 대기공간을 따로 확보하지 못하
고 다른 진료과목과 같이 둔 점은 문제 발생의 소
지가 있을 것으로 판단된다.

그림 13 DK병원복도및대기공간

(4) CH병원
외래진료부는 배치되어 있으며, 중복도를 중심으
로 전면에는 조제실, 사무실, 소수술실 등 행정시
설과 중앙진료시설이 배치되어 있어 대기환자들과
의 동선이 겹치는 경우가 발생, 혼잡의 우려가 있
다. 환자들의 대기공간은 진료과 앞의 복도와 복도
의 교차점 2곳에 위치하고 있으나 공간이 협소하
고 좌우측 출입구와 접해 있어 환자들과 보호자들

그림 14 CH병원 복도 및 대기공간

의 불편을 초래하고 있다. 환자들의 프라이버시가
필요한 비뇨기과와 피부과 등의 진료과는 복도의
끝부분에 배치하고, 전면에는 외과수술실이 배치되
어 있고 사람의 통행이 적은 편이어서 프라이버시
에 대한 확보는 이루었으나 따로 대기공간을 마련
하지 못한 점은 미흡하다고 판단된다.
(5) SB병원
전체적인 배치형태는 중앙출입구와 로비를 중심
으로 좌우로 외과계 외래진료부와 내과계 외래진
료부로 구분한 배치가 이루어져 있고 모든 진료실
이 외기와 중정에 접하도록 구성되어져있다. 중복
도를 중심으로 양측에 진료실을 배치하였으며, 중
정에 접한 면으로 진료과목별 대기공간을 따로 구
성하여 동선의 흐름을 원활히 하였으며 환자들의

프라이버시의 확보 및 편의를 도모하였다.

그림 15 SB병원 복도 및 대기공간(1층)

(6) PS병원
충분한 대기공간을 각 출입구에 두어 내부 혼잡
을 피하고 복도공간을 크게 하여 동선의 흐름을
원활히 처리하고자 내과에는 별도의 대기공간을
마련하였으나 비뇨기과, 피부과, 이비인후과는 별
도의 대기공간은 구성되어 있지 않고Zoning을 통
해서 다른 환자들의 동선과 차단을 하였으나 각각
의 진료과목별 대기공간은 조성되어 있지 않고 있
다. 또한 각 과마다 부대기실을 두어 환자의 심리
적 안정 및 프라이버시를 확보하고자 하였다.

그림 16 그림 20 PS병원 복도 및 대기공간

(7) YD병원
전체적인 배치형태는 중앙출입구를 중심으로 양
쪽으로 ㄴ자형의 배치가 이루어져 있고, 충분한 주
대기공간을 각 출입구에 배치하여 내부 혼잡을 피
하고 동선의 흐름을 원활히 하였으나, 복도의 폭이

그림 17 YD병원 복도 및 대기공간
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2.4m로 기존의 병원에서 보여지던 3m에 비해 줄
어들었다. 또한 환자들의 프라이버시가 필요한 진
료과의 개별 대기공간의 확보는 이루어지지 않은
단점이 있다. 다만 기존의 병원들이 중복도 형식을
취한 것에 비해 YD병원은 복도의 한 측이 중정에
접해 있어 채광 및 환기에 유리하며, 동선의 흐름
이 원활하도록 계획되었다.

5. 결 론

본 연구에서는 군병원의 외래진료부가 가지는 특
성과 문제점을 조사하고 민간 종합병원과 구별되
는 계획적 특성을 알아내어 이를 통해 군병원 외
래진료부 건축계획의 기초자료를 얻는 것을 목적
으로 하였으며, 연구를 통해서 얻어진 결론은 다음
과 같다.
1. 군의료시설에서 외래진료부에 대한 건축기준은
각 진료과목별 특성과 시설에 대한 규모 등이
심도 있게 고려되지 못한 상태에서 단순하게 책
정되어져 있다. 따라서 기존의 면적산정기준을
진료과별로 특성과 사용되는 시설의 크기에 대
한 각각의 기준이 마련되어야 할 것이다.

2. 평면계획측면에서전에는 기본적으로는 6M×6M
의 모듈과 6M×6.3M, 6M×9M의 변형된 모듈이
사용되었으나 99년 이후 6.3M×6.3M, 6.3M×9M
의 다른 모듈을 사용한 것으로 조사되었으며 이
는 기존의 협소함을 보완하고 있는 것으로 보인
다.

3. 외래진료부의 배치형태는 대부분 중앙 출입구를
중심으로 좌우 대칭형 배치를 이루어왔으며, 또
한 모든 진료실이 외기에 면하도록 계획되어져,
건물내부에 배치된 경우에도 중정과 접하도록
배치하여 채광과 환기에 대한 고려를 하였다.

4. 각 진료과목별 배치는 대부분 외과계와 내과계
로 구분하였으나 실질적으로 계획단계에서
Zoning이 이루어진 것은 1995년부터이다.

5. 환자들의 대기공간은 대부분 진료실의 복도나
복도의 교차점에 배치하여 각 진료실별 대기공
간의 구분이 어려웠으나, 95년부터 별도의 대기
공간을 확보하는 경향이 나타났으며, 계획 시
대기환자들의 심리적 안정과 프라이버시의 확보
에 대한 고려가 이루어지고 있다. 다만 대기환
자들의 프라이버시가 중요시되는 진료과목에 대
한 별도의 대기공간계획은 아직 이루어지고 있
지 못한 실정이며, 대기공간을 분할하는 형태로
바뀌고 있는 일반병원에 비해 이에 대한 고려가
상대적으로 적은 것으로 나타났다.

6. 대기와 통로의 기능을 수행하는 복도의 형식이
모두 속복도 형식을 띄고 있어, 일반병원에서
계획되고 있는 중대합(내부대기) 또는 알코브
형식을 통해 직원의 동선을 원활히 하고, 환자

들의 대기공간으로 활용하는 방법도 고려할 필요
가 있다고 본다.
이상으로 군병원의 외래진료부에 대한 건축계획
적 특성에 관하여 조사하였다. 군병원이 군이라
는 특성상 의료서비스에 대한 고려가 부족하여
앞으로 민간병원과 같은 설계개념의 도입이 필
요할 것이다.
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