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1. 서 론 

1.1 연구의 배경 및 목적 

의료시설은 일반적으로 병동과 외래, 중앙 진료, 그리고 공

급 및 관리부문과 같이 각각의 독립성이 강한 공간으로 구성되

어 있으므로, 일반 건축물과 달리 건축물의 구성 부문에 따른 

역할의 차이가 분명하다. 또한 동일한 구성부문에 속하더라도 

각 실 (室)의 특징에 따라 다른 특징의 의료장비가 적용된다. 

따라서 의료시설은 일반 건축물과 다른 관점에서의 설계 및 공

사의 관리방법이 필요하다. 

하지만, 의료시설에 대한 선행연구들은 의료시설의 에

너지 효율성 (김민휘 외 2009, 박화춘과 정모 2009, 임영

환과 유연수 2010)과 의료시설의 설계 및 건설 경향 (최광

석 2002, Uhlik and Hinze 1998), 의료시설 관리 시스템 

(Chi, Street et al. 2008), 의료시설에서의 시설관리 (FM, 

Facility Management)의 역할, 그리고 의료시설의 리노베

이션 및 리모델링 (김동재 외 2010, 이필순과 박재승 2003, 
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Vaska, Chan et al. 2009)에 대한 연구가 대부분이었다. 본 

연구의 주제인 의료공간의 복잡성과 의료장비를 대상으로 분

석한 선행연구들도 있었지만 (김광문 외 2000; 김덕수 2005; 

김영 외 2003; Price and Lu 2012; Sherif 1999), 본 연구의 

목표와 차이가 있었다. Sherif (1999)는 의료시설의 건설에서 

고려하여야 하는 요인들을 분석하였지만, 경제 기술 사회문화

적 요인들을 주요 대상으로 선정하여 분석한 차이점이 있다. 

의료시설의 복잡성을 위한 공간계획을 분석한 선행연구들 (김

광문 외 2000, 김덕수 2005, 김영 외 2003, Price and Lu 

2012)은 공간의 복잡성을 계획적 측면에서만 분석하고, 공간

의 역할 및 기능의 측면에서 의료시설에 설치된 설비 및 시스

템과 의료장비에 대해서는 분석하지 않은 것이 본 연구와의 

주요 차이점이다. 

본 연구에서는 의료시설 공사에서 적용할 수 있는 중점 관리

공사와 요인들을 도출하고, 분석하고자 한다. 분석결과는 그림 

1과 같이 ① 설계변경과 하자보수가 모두 높은 경우와 ② 모두 

낮은 경우, ③ 설계변경의 중요도만 높은 경우, 그리고 ④ 하자

보수의 중요도만 높은 경우로 예상할 수 있다. 또한 2013년 현

재 공사가 진행 중인 의료시설 공사 관리자들의 인식을 조사하

여, ⑤ 중요하게 인식하지 않는 중점 관리공사와 요인들을 도

출하였다. 이와 같은 분석결과를 기반으로 공사 관리자들이 중

요하게 인식하고 있지 않으면서, 설계변경과 하자보수가 많

이 발생하는 중점 관리공사 및 요인들을 도출하고자 한다 (①

+⑤). 실시 설계단계와 공사 관리단계에서 관리자들의 중요

도 인식과 집중도를 향상시킨다면, 다른 분석결과의 경우 {(②, 

③, ④) + ⑤}보다 개선 가능성이 높을 것이기 때문이다. 이를 

통해 공사 진행과정에서의 설계변경 감소와 하자보수의 감소, 

그리고 이들을 기반으로 의료시설 공사의 효율성 향상에 기여

하고자 한다. 

그림 1. 중점 관리공사와 요인들의 분석방법

1.2 연구의 범위 및 방법 

본 연구에서는 첨단 의료시설 및 의료장비들이 설치되어서 

공사의 복잡성이 크고, 국내 대부분의 종합병원들 (43 곳)이 

보유하고 있거나 공사 중인 암센터를 연구 대상으로 하였다. 

연구의 구성은 다음과 같은 네 단계로 분류된다.   

첫째, 과거 의료시설 건설 기록 자료와 의료시설 공사 전문

가 인터뷰를 통하여 의료시설 중점 관리공사와 요인들을 도출

한다. 

둘째, 과거 의료시설 사례를 기반으로 설계변경 건수와 하자

보수 건수 및 비용을 분석한다. 이를 통해 설계변경이 많이 발

생하면서, 하자보수 건수와 비용이 많이 발생하는 공사종류를 

도출하고자 한다. 

셋째, 도출된 중점 관리공사와 요인들을 대상으로 현재 의료

시설 공사를 수행하고 있는 공사 관리 실무자들이 인식하고 있

는 중요도를 분석한다.  

넷째, 두 번째와 세 번째의 분석 결과들을 비교하여, 의료시

설 공사 관리 실무진들이 느끼는 중요도와 실제 공사과정에서 

설계변경 및 하자보수가 많이 발생하는 공종들과의 차이를 분

석한다. 설계변경과 하자발생의 감소 가능성이 높은 중점 관리

공사를 도출하기 위해서이다. 즉, 설계변경과 하자보수가 많이 

발생하지만, 공사 관리자들이 인식하고 있는 중요도가 낮은 공

종들은 중요도를 향상시킴으로 인한 기대효과가 클 것이기 때

문이다.  

2. 건설관리 측면에서의 의료시설의 특징 

건설관리 측면에서 의료시설과 일반 건축물의 주요 차이점

은 다음과 같이 다섯 가지로 분류할 수 있다. 

첫째, 의료시설의 품질은 환자의 수술 및 건강에 직접 영향

을 미치므로, 공사의 품질이 중요하다. 특히 수술실과 중환자

실에 주의하여 공사하여야 하며, 방사선과 의료가스를 치료 및 

검사를 위해 사용하는 공간들은 방사선 차폐공사와 의료가스 

설비공사, 그리고 감염 및 오염방지에 주의하여야 한다. 또한 

24시간 및 365일 운영되는 응급부와 병실들은 사용되고 있는 

중에도 유지보수가 용이하여야 한다. 

둘째, 공사 기간은 발주자 관점에서는 수익과 연결되며, 사

용자인 의료종사자들과 환자들 관점에서는 의료서비스 수준과 

연결되므로, 공사 기간의 준수가 중요하다. 

셋째, 의료시설은 일반적으로 병동과 외래, 그리고 중앙 진

료 부문 등과 같이 각각의 독립된 공간으로 구성되어 있고, 공

간 구성의 제약이 많아서 그 구성이 복잡하다. 예를 들면, 수술

실과 중환자실, 중앙공급부와 응급부는 동일한 의료 공간의 분

류에 포함되더라도 수행하는 역할이 다르다. 

넷째, 의료장비의 종류와 특징, 그리고 이에 따른 의료가스

와 방사선 관리, 안정적인 전원공급을 위하여 기계 전기 배관 

중요도 인식

① 모두 높은 경우

② 모두 낮은 경우

③ 설계변경만 높은 경우

④ 하자보수만 높은 경우

설계변경 하자보수+

+ ⑤ 중요도가 낮은 경우
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(MEP, Mechanical, Electrical, and Plumbing) 공사도 복잡

하다. 고중량인 의료장비를 위하여 구조설계와 반입경로를 공

사 사전 단계에서 반영하여 계획하여야 하며, 의료장비의 선정

이 지연되거나 종류가 변경되는 경우는 설계변경이 많이 발생

하는 특징도 있다. 

다섯 째, 의료시설은 환자와 장애인들이 일반 사람들보다 많

이 사용하므로, 사람들의 건강에 영향을 줄 수 있는 방사능과 

의료가스를 많이 사용하는 특징이 있다. 따라서 정부의 규제가 

일반 건축물 보다 엄격하므로, 이에 주의 하여야 한다. 

이와 같이 의료시설은 다른 일반 건물들에 비하여 건설관

리에 특별한 주의를 필요로 하는 공종 및 작업이 많다. 본 연

구에서는 연구의 범위인 암센터에 포함되는 의료 공간들과 

의료장비의 관점에서의 중점 관리공사와 요인들을 분석하고

자 한다. 

3. 의료시설의 중점 관리대상 도출 

본 연구의 중점 관리대상 도출 과정은 다음과 같은 세 단계

로 분류할 수 있다. 

첫째, A 건설사에서 20년 동안 의료시설 건설현장을 11개 

수행한 전문가가 정리한 과거에 수행한 의료시설 공사 경험

들의 자료를 기반으로, 의료시설 공사 관리 방안 측면에서 중

점 관리공사와 요인들을 도출하였다. 본 연구에서 참고한 기

존의 정리된 자료인 의료시설 공사 관리방안은 “의료장비의 

발열부하를 고려하여야 한다.”와 같이 서술식으로 표현되어 

있다. 본 연구에서 이들을 주요 단어 중심으로 정리 및 도출

하였다. 

둘째, 과거 사례를 기반으로 도출한 중점 관리공사와 요인들

의 적절성, 그리고 현재 의료시설의 주요 관리대상에 적합한지

를 검증하기 위하여, 앞서 설명한 의료시설 공사 경험을 자료

로 정리한 의료시설 전문가와 인터뷰를 수행하였다. 

셋째, 과거 의료시설 공사에 적용된 공정관리표의 주요 공

종들을 기반으로, 본 연구에서는 이와 같은 공종들을 건축 분

야 (외장공사, 단열공사, 방수공사, 수장공사, 의료장비 설치

공사, 마감공사)와 설비 분야 (기계 및 설비공사), 그리고 전기 

분야 (전기공사)의 세 단계로 분류하여, 중점 관리공사와 요인

들을 정리하였다. 

이와 같은 과정을 기반으로, 표 1과 2, 그리고 3을 도출하였

으며, 중점 관리요인들이 중점 관리공사들에 분류되는 기준은 

수행하는 공사의 종류이다. 예를 들면, 바닥의 마감공사에 대

한 보수는 바닥 공사에 포함되지 않고, 마감공사에 포함되는 

것으로 분류하였다. 

건축 분야에서는 표 1과 같이 아홉 가지의 중점 관리공사와 

세부적인 요인들을 도출하였다. 골조공사 (A-1)에서는 고중

량의 의료장비에 의한 영향과 방사선 구역의 설정에 주의해

야 한다. 마감공사 (A-2)에서는 촬영실과 치료실 같은 의료

공간의 특성에 따라서 마감을 달리하여야 한다. 벽체의 청결

과 같은 오염방지 마감과 의료장비 및 환자들의 미끄럼 방지

를 위한 바닥 마감에도 주의를 하여야 한다. 바닥공사 (A-3)

에서는 배선 배관 배수를 위한 여유 공간의 확보에 주의하여

야 한다. 방음공사 (A-4)에서는 소음이 큰 의료장비와 설비, 

그리고 치료 소음과 대기실 소음을 차단하기 위한 흡음 공사

에 주의하여야 한다. 벽체공사 (A-5)에서는 가속기실 등에 

의한 진동 영향을 보강하고, 환자를 위한 보조 장치들의 설

치를 위하여 강도를 보강하여야 한다. 또한 살균작업을 견딜 

수 있도록 내수 및 내약품성이 강하여야 한다. 의료장비 공사 

(A-6)에서는 의료장비와 관련된 보조기기 설치와 각 장비들 

사이의 유지관리 공간 확보에 주의하여야 한다. 또한 고중량 

장비의 반입로와 운송방법을 확보하고 장비의 배관로를 위

한 트렌치 (trench) 설치하는 것에도 주의하여야 한다. 창호

공사 (A-7)에서는 수술실과 진찰실 같은 의료 공간의 특징에 

따라서 다른 창호의 종류와 크기의 적용에 주의한다. 천장공

사 (A-8)에서는 의료장비의 이동을 위한 공간의 확보와 장

비 상단에서 발생하는 고열에 견딜 수 있도록 한다. 또한 의

료장비의 고장을 유발할 수 있는 누수의 방지와 가동 중에도 

유지관리 공사를 수행할 수 있는 공간 확보에 주의한다. 무

선시스템과 전기배선을 위한 배관 설치에도 주의한다. 협업 

(A-9)에서는 차폐공사와 천장공사 같이 공종이 복잡한 공

사, 그리고 시공자와 의료장비 업체 같이 의료장비 반입에 의

해 발생할 수 있는 공종 간의 간섭과 업무 범위를 확실히 해

야 한다. 

표 1. 의료시설 건축 분야의 중점 관리공사와 요인들

중점 관리공사 중점 관리요인 중점 관리공사 중점 관리요인

(A-1)
골조공사

1) 의료장비 중량 
2) 방사선 구획 (A-6)

의료장비 공사

13) 장비 관련기기
14) 유지관리 공간
15) 장비 운송방법
16) 트렌치 (trench) 설치

(A-2)
마감공사

3) 공간 특성별 마감
4) 오염방지 마감
5) 바닥 마감 (A-7)

창호공사
17) 창호 크기 주의
18) 공간특성별 설치

(A-3)
바닥공사

6) 바닥 공간
7) 평활 및 수평도

(A-8)
천장공사

19) 장비 이동 공간
20) 장비 발열 영향
21) 누수방지 공사
22) 유지관리 공간
23) 천장 배관

(A-4)
방음공사

8) 의료장비 소음
9) 외부소음

(A-5)
벽체공사

10) 진동 보강
11) 강도 보강
12) 내수·내약품성

(A-9) 공사협업 24) 공종 간 협업
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표 2는 설비 분야의 네 가지 중점 관리공사와 세부요인들

이다. 공조 설비 (B-1)에서는 의료장비 사양에 따라 다른 발

열 처리 방법을 적용해야 하고, 증기와 압축 공기, 그리고 냉

각기의 사용 용량을 정확히 확인하여야 한다. 의료공간에 따

라서 단독 혹은 국부 냉·난방이 가능하도록 하며, 비상 상

황이 발생할 경우를 대비해 이중화와 예비 설비를 설치하여

야 한다. 그리고 설치된 설비의 상태를 관리하기 위한 센서

와 시스템의 설치 및 관리에도 주의한다. 오염 관리 (B-2)에

서는 방사선 오염과 의료가스 누출을 감시 할 수 있는 모니터

링 시스템의 설치와 방사선 구획 내에서는 별도의 냉 난방공

조 (HVAC, Heating, Ventilation, Air Conditioning) 설

치에도 주의하여야 한다. 배관공사 (B-3)에서는 방사선을 견

딜 수 있는 배관 재질의 선정과 진동 영향에 견딜 수 있도록 

주의한다. 각각의 의료장비들에 적합하도록 설치하고, 누수

와 같은 문제 발생여지가 있거나 의료장비들의 간섭이 있는 

경우는 이설하도록 한다. 또한 의료가스 및 오물과 같은 폐기

물을 배출하기 위하여 별도의 배관을 설치한다. 폐기물 공사 

(B-3)에서는 오염관리를 위한 폐기물 배출 장치 설치 방법에 

주의하여야 한다. 

표 2. 의료시설 설비 분야의 중점 관리공사와 요인들

중점 관리공사 중점 관리요인 중점 관리공사 중점 관리요인

(B-1)

공조 설비 

1) 의료장비 발열

2) 냉 난방 설비

3) 설비 용량

4) 비상 설비

5) 설비상태 관리

(B-3)

배관 공사

8) 배관 재질

9) 장비별 배관공사

10) 진동 영향 반영

11) 배관이설

12) 폐기물 통로

(B-2)

오염 관리

6) 모니터링 시스템

7) 방사선 HVAC

(B-4)

폐기물 공사
13) 배출 장치

전기 분야에서는 표 3과 같이 네 가지 중점 관리공사와 세부

요인들을 도출하였다. 배전공사 (C-1)에서는 전원 공급이 불

가능하거나 응급 치료 상황, 그리고 긴급 전력이 필요한 경우

를 위하여 비상전원 (emergency power)과 무정전 공급장치 

(UPS, uninterruptible power supply)를 설치한다. 또한 의

료장비의 특징에 따라 다른 전원 규격과 위치, 개별 차단기, 

제어시스템을 설치하는 것에도 주의하여야 한다. 사무 자동화 

및 통신기능 (C-2)에서는 전자 의무 기록 (EMR, Electronic 

Medical Record System)과 처방 전달 시스템 (OCS, Order 

Communication System), 의료영상 저장 전송 시스템 

(PACS, Picture Archiving Communication System), 그

리고 너스 콜 (nurse call)과 같은 병원 정보 시스템 (HIS, 

Hospital Information System)과 무선 송수신 시스템 같은 

통신 시스템 설치에 주의하여야 한다. 조명공사 (C-3)에서는 

수술실과 촬영실 같은 의료공간의 특징에 따라 다른 조도와 조

명을 적용한다. 차폐공사 (C-4)에서는 자기력과 전자파를 모

두 차폐할 수 있는 이중차폐를 하며, 벽체는 납 차폐 판을 설

치하고, 내부 측과 상부 슬래브 높이까지 시공한다. 천장과 바

닥은 콘크리트를 두껍게 시공하고, 차폐문의 상부 공간 시공과 

덕트 차폐에 주의하여야 한다. 

표 3. 의료시설 전기 분야의 중점 관리공사와 요인들

중점 관리공사 중점 관리요인 중점 관리공사 중점 관리요인

(C-1)
배전공사

1) 비상 전원 

2) 장비특징 반영

3) UPS 설치

(C-4)
차폐공사

8) 이중차폐

9) 차폐자재 성능

10) 차폐 위치별 특징

(C-2) 사무자동화 ·
통신기능

4) 통신 시스템

5) 정보 시스템
11) 차폐도어

12) 덕트 차폐

(C-3)
조명공사

6) 공간별 조도 조명

7) 전등 유형 13) 차폐구획

4. 설계변경 분석 

본 장의 설계변경 건수 분석과 다음 장의 하자보수 건수 및 

소요비용 분석은 과거에 준공된 의료시설의 사례에서 발생한 

자료를 기반으로 분석하였다. 과거 사례는 서울에서 2004년 8

월에 착공하여 2007년 10월에 준공한 종합병원의 암센터 건물

이다. 

사례 의료시설의 공사 진행 과정에서 발생한 설계변경 건수

는 총 511 건이었다. 그 중에서 본 연구에서 선정한 의료시설

의 중점 관리공사에 포함되는 설계변경 지시서의 건수는 총 71 

건으로, 전체의 약 14%가 해당되는 것으로 분석되었다. 설계

변경 건수는 설계변경 지시서를 발행하는 횟수를 기반으로 산

정하므로, 하나의 설계변경에서 몇 가지 공사종류의 설계 변경

이 발생할 수 있다. 예를 들어, 멸균실의 오염방지 코팅 (A-2. 

마감공사)과 의료장비 이동 위치에 있는 벽체보강 (A-5. 벽체

공사)이 한 번의 설계변경 지시서에 포함될 수 있다. 따라서 그

림 1과 같이 본 연구의 중점관리 공사들을 기준으로 설계변경 

건수를 조사한 결과인 77건은 총 설계변경 지시서의 건수인 71

건과 차이가 있다. 

먼저, 중점 관리공사를 기반으로 설계변경 건수를 분석하였

으며, 그림 1과 같이 설비분야의 배관공사와 건축분야의 마감

공사가 가장 많이 발생하는 것으로 분석되었다.   

배관공사가 설계변경이 많은 이유는 의료장비별 특징에 맞

는 배관의 재질 선정과 설치방법을 결정해야 하는데, 의료장

비의 선정 지연과 종류의 변경이 발생하기 때문으로 사료된
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다. 마감공사는 일반 건축물에서도 업체별 관리 능력에 따라

서 공시기간의 차이가 큰 공종이며 (이치주 외 2007), 본 연

구의 대상인 의료시설에서도 설계변경이 많은 것으로 분석되

었다.

다음으로, 표 4과 같이 중점 관리요인을 기반으로 설계변경 

건수를 분석하였다. 의료 장비의 특성에 따른 배관공사의 설계

변경 건수가 10 건으로 가장 많았으며, 의료 공간별 조도 및 조

명과 의료 공간 특성별 마감공사 (9 건), 벽체의 강도 보강 (6 

건), 창호의 크기 주의 (5 건)의 순서로 많이 발생하였다.  

표 4. 중점 관리요인들의 설계변경 건수 

중점 관리요인 건수 순위 중점 관리요인 건수 순위

(A-2)
공간 특성별 마감 9 2 (B-1) 설비용량 1 16

오염방지 마감 3 9
(B-3)

의료 장비별 배관공사 10 1

(A-3)
바닥의 평활, 수평도 1 16 배관이설 1 16

바닥 공간 1 16 (B-4) 폐기물의 배출장치 1 16

(A-5) 벽체의 강도 보강 6 4
(C-1)

비상전원 1 16

(A-6)
의료 장비관련 기기 5 5 배전의 장비특징 반영 3 9

트렌치 설치 2 11
(C-2)

정보시스템 1 16

(A-7)
창호 공간 특성별 설치 2 11 통신 시스템 4 7

창호 크기 주의 5 5 (C-3) 의료공간별 조도 조명 9 2

(A-8)
천장의 누수방지 공사 1 16

(C-4)

차폐자재 성능 1 16

의료장비 이동 공간 2 11 차폐도어 4 7

(B-1) 냉 난방 설비 2 11 차폐구획 2 11

5. 하자보수 분석 

사례 의료시설의 하자보수 건수들과 이에 따른 소요비용을 

분석하였으며, 하자보수들은 2007년 10월에 준공한 이후의 3

년 동안 (2008년 2012년)에 발생한 것들이다. 3년 동안 발생한 

하자보수들은 총 218 건이었다. 본 연구에서 제안한 중점 관리

요인들에 포함되는 하자보수들은 93 건으로, 전체의 약 42.66 

%로 분석되었다. 

그림 3은 의료시설 사례에서 발생한 하자보수 건수를 1) 전

기와 2) 설비, 3) 반송승강, 4) 방재, 그리고 5) 건축의 다섯 가

지 공종으로 분류하여 하자보수의 분야를 분석하였다. 의료시

설은 MEP 공사와 의료장비에 영향을 받는 공종들이 많은 특

징이 있어서, 설비와 관련된 하자보수들 (109 건)이 가장 많

이 발생하는 것으로 사료된다. 다음으로는 건축 (49 건), 전기 

(44 건), 방재 (11 건), 그리고 반송승강 (5 건)의 순으로 조사

되었다. 

그림 4는 하자보수 건수들을 원인별로 분류하여 분석한 것

이다. 앞선 설계변경 지침서와 유사하게 하나의 하자보수가 

발생하여도 원인은 여러 개가 될 수 있다. 예를 들어, 설비의 

냉 난방에 포함되는 멸균기이 경우, 하자보수의 원인이 설계

와 유지보수 두 가지 경우가 원인으로 발생한 것이다. 따라서 

그림 4의 원인별 분류의 총 개수는 그림 3의 총 개수인 218

개 보다 많은 314개가 발생하였다. 본 연구에서는 발생 원인

을 1) 설계와 2) 시공, 3) 품질, 4) 용량, 5) 장비, 6)　유지보

수, 7）효율, 8）안정성, 9）과투자, 그리고 10）제안의 열 가지

로 분류하였다. 이들 중에서 설계에 의한 하자보수 (120 건)

가 가장 많았고, 다음으로 제안 (91 건), 시공 (43 건), 유지

보수 (22 건), 안정성 (14 건), 용량 (12 건), 효율 (4 건), 장

비 (3 건), 그리고 과투자 (1 건)의 순서로 분석되었다. 설계

에서 의료시설의 특징을 충분히 반영하지 못하여 하자보수가 

많이 발생한 것으로 사료되며, 향후 발생할 가능성이 있는 클

레임과 편의성, 그리고 제안에 의한 하자보수가 많은 것으로 

사료된다.  

그림 2. 중점 관리공사들의 설계변경 건수

그림 3. 발생한 하자보수들의 공종별 분류

전기, 44건축, 49

설비, 109

방재, 11

반송승강, 5

(단위 : 건수)
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그림 4. 발생한 하자보수들의 원인별 분류

그림 3과 4에서 분석한 의료시설의 하자보수들이 모두 건설

관리 측면에서의 주요 특징인 의료공간의 독립성과 의료장비

에 의한 설계변경, 그리고 복잡한 MEP 공사에 의한 것은 아니

다. 따라서 그림 3과 4에서 분석한 하자보수들이 본 연구에서 

제시한 의료시설의 중점 관리요인들인 표 1, 2, 3에 포함되는

지 여부를 다시 분석하였다. 

그림 5는 발생한 하자보수들을 중점 관리공사를 기반으로 

분석한 것이다. 분석결과, 설비분야의 공조 설비와 전기 분야

의 배전공사가 가장 많이 발생하였다. 

특히 공조 설비는 다른 공사보다 최소 6 배 이상 많이 발생

하였다. 이는 환자 및 노약자를 위한 냉 난방 시스템의 섬세한 

조절이 필요하고, 많은 의료 장비에 의한 발열을 해소할 수 있

는 설비 시스템이 구현되어야하기 때문이다. 또한 의료장비와 

중환자실 및 무균실, 수술실과 같은 공간적 특성이 강한 곳에 

설치된 설비 시스템들을 위한 센서들이 많이 설치된 것도 주요 

이유 중의 하나일 것이다.

그림 6은 발생한 하자보수들을 해결하기 위해 소요된 비용

들을 분석한 것이다. 발생 건수가 많았던 공조 설비와 배전 

공사가 소요된 비용도 가장 많았다. 폐기물 공사의 발생 건수

는 5 건으로 작았지만, 비용은 세 번째로 많이 소요되는 것으

로 분석되었다. 이는 의료시설 사용자들뿐만 아니라, 주변 거

주자들의 건강을 위협할 수 있는 유독물질인 방사능과 의료

가스의 처리에 비용이 많이 소요되기 때문일 것이다. 방음공

사도 발생 건수는 1 건으로 작았지만, 소음을 차단하기 위한 

흡음시설과 보강 작업에 많은 비용이 소요되는 것으로 분석

되었다.  

하자보수가 발생한 공사 및 요인들의 중점 관리를 위한 우선

순위를 분석하기 위하여, 식 (1)과 같이 하자보수의 발생 건수

와 소요 비용을 곱하여 분석하였다. 

중점관리 우선순위 = 하자보수 발생 건수 × 소요비용 ─ 식 (1) 

분석된 중점 관리공사들과 중점관리요인들의 우선순위는 표 

5과 같다. 표 3과 같이 하자보수 발생 건수는 냉 난방 설비가 

13 건으로 가장 많았으며, 비상전원과 비상설비, 설비상태 관

리 시스템, 그리고 의료장비 특징을 반영한 배전공사의 순으로 

많이 발생하였다. 하자보수들을 해결하기 위해 소요된 비용에

서도 냉 난방 설비가 가장 많았으며, 다음으로 비상전원과 폐

기물 배출 장치, 비상 설비, 그리고 의료장비 소음의 순으로 많

이 소요되었다. 폐기물 배출 장치와 의료장비의 소음을 방지할 

수 있는 방음 장치는 발생건수는 각각 4 건과 1 건으로 작았지

만, 다른 중점 관리요인들에 비하여 하자보수들을 해결을 위해 

소요되는 비용은 많은 것으로 분석되었다. 

하자보수의 건수와 소요비용을 통합한 우선 관리요인들의 

분석에서는 냉 난방 설비 (B-1)가 가장 높았으며, 다음으로 비

그림 5. 중점 관리공사들에 기반한 하자보수들의 분류 

그림 6. 중점 관리공사에 기반한 하자보수들의 소요비용 분석

설계, 120제안, 91

시공, 43

과투자, 1

안정성, 14

효율 …

유지보수, 22

장비, 3

용량, 12 품질, 4

(단위 : 건수)
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상전원 (C-1)과 폐기물 배출장치 (B-4), 비상설비 (B-1), 그

리고 의료장비의 발열 (B-1)이 높게 분석되었다. 

표 5. 중점 관리공사 및 요인들의 하자보수 중요도 분석 

중점 관리요인 건수 순위 비용 순위
중요도

순위
(건수) (비용)

마감
공사

(A-2) 공간 특성별 마감 1 16 0 25 0 25

(A-2) 바닥 마감 1 16 1 24 1 24

방음 (A-4) 의료장비 소음 1 16 500 5 500 9

의료
장비

(A-6) 유지관리 공간 2 13 30.5 16 61 17

(A-6) 장비 관련기기 2 13 33.0 15 66 15

창호 (A-7) 창호 폭 확보 2 13 74.0 11 148 13

천장
공사

(A-8) 천장 누수방지 1 16 13.0 21 13 21

(A-8) 유지관리 공간 1 16 17.0 19 17 19

(A-8) 누수방지 공사 1 16 0.0 25 0 25

공조
설비

(B-1) 의료장비 발열 6 5 421 6 2,526 5

(B-1) 냉난방 설비 13 1 1,992 1 25,896 1

(B-1) 설비용량 3 10 20 18 60 18

(B-1) 비상 설비 8 3 664 4 5,312 4

(B-1) 설비상태 관리 7 4 295 8 2,065 6

오염 (B-2) 모니터링 시스템 4 8 63.0 13 252 12

배관
공사

(B-3) 배수관 재질 1 16 400 7 400 10

(B-3) 장비별 배관공사 1 16 14 20 14 20

(B-3) 배관이설 1 16 0 25 0 25

폐기물
(B-4) 배출 장치 4 8 1,808 3 7,232 3

(B-4) 배출 통로 1 16 74.0 11 74 14

배전
공사

(C-1) 비상전원 12 2 1,968 2 236,13.6 2

(C-1) UPS 설치 3 10 287.5 9 862.5 7

(C-1) 장비 특징 반영 6 5 53.7 14 322.2 11

사무
자동

(C-2) 통신 시스템 5 7 133.9 10 669.5 8

(C-2) 정보 시스템 1 16 4.0 23 4 23

조명
공사

(C-3) 공간별 조도, 조명 3 10 21.8 17 65.4 16

(C-3) 전등 유형 1 16 0.0 25 0 25

차폐 (C-4) 차폐도어 1 16 12.6 22 12.6 22

6. 공사 관리자들의 인식 조사 

의료시설 공사 관리자들의 인식 조사를 위한 설문조사는 

2012년 11월 7일부터 16일까지 수행하였으며, 현재 의료시설 

공사 관리에 참여하고 있는 실무자를 대상으로 하였다. 설문에 

참여한 의료시설 전문가는 5년 이하 3명, 6~10년 2명, 11~15

년 1명, 16년 이상 3명으로 구성되어, 총 10명이다. 의료시설 

전문가가 부족한 상황에서 현재 의료시설 건설 공사에 참여하

고 있는 전문가를 대상으로 설문조사를 하여, 참여한 전문가의 

수가 부족한 한계가 있었다. 하지만, 선행연구가 거의 없고, 복

잡성 및 하자보수가 많은 의료시설의 공사 관리에 참고 할 수 

있는 연구결과를 과거 사례와 전문가를 기반으로 제공한다는 

측면에서 기여도가 있을 것으로 사료된다.

표 3은 표 1, 2, 3에서 도출된 의료시설 중점 관리공사들의 

중요도 분석결과이다. 공사 관리자들은 전기 분야의 배전공사 

중요도가 가장 높다고 인식하고 있었다. 다음으로 설비 분야의 

공조 설비와 전기 분야의 차폐공사, 그리고 건축 분야의 의료

장비공사와 방진 및 방음공사의 순서로 높게 분석되었다. 표 1

에서 설명한 의료시설의 특징인 복잡한 MEP 공사와 의료 공

간의 독립성을 위한 공조 설비 공사의 중요도 인식이 높기 때

문으로 사료된다. 또한, 방사능에 대한 정부규제가 엄격하므로 

차폐 공사에 대한 중요도 인식도 높게 분석되었다. 

표 6. 공사 관리자들이 인지한 중점 관리공사들의 중요도 분석결과 

분류 중점 관리공사 중요도 순위 분류 중점 관리공사 중요도 순위

건축
분야

5.56 6

설비
분야

공조 설비 5.89 2

마감공사 4.89 17 오염관리 5.44 9

바닥공사 5.22 14 배관공사 5.56 6

방진 방음공사 5.67 5 폐기물 공사 5.22 14

벽체공사 5.33 11

전기 
분야

배전공사 6.11 1

의료장비 공사 5.78 3 사무자동 통신기능 5.33 11

창호공사 5.00 16 조명공사 5.44 9

천장공사 5.33 11 차폐공사 5.78 3

공사협업 5.56 6

7. 분석결과들의 비교 

본 장에서는 앞선 분석 결과들인 중점 관리공사들의 중요도

와 공사 진행단계에서의 설계변경 건수, 그리고 하자보수들을 

기반으로 의료시설 공사 관리자들에게 인식되고 있는 공사의 

중요도와 실제 공사에서 효율적으로 관리되지 않는 공사들을 

비교하였다. 하지만, 이와 같은 분석결과들을 직접 비교하기에

는 각각의 분석결과들의 단위가 다르다. 예를 들어, 중요도 분

석은 7 점 척도를 기준으로 의료시설 공사 관리자들이 평가한 

것이지만, 설계변경과 하자보수는 발생 건수를 수치화 한 것이

다. 본 연구에서는 이를 극복하기 위하여 그림 7, 8과 같이 중

요도와 설계변경, 그리고 하자보수의 우선순위를 기준으로 각

각의 분석결과들을 비교하였다. 본 연구의 주요 목적이 중점 

관리공사 및 요인들 중에서 설계와 공사 진행단계에서 중점 관

리하여야 할 요인들의 우선순위를 도출하는 것이기 때문에, 이

와 같은 방법을 적용하였다. 

분석결과는 중요도와 설계변경 및 하자보수가 1) 모두 높은 

경우, 2) 모두 낮은 경우, 3) 중요도는 높고 설계변경 및 하자

보수가 적은 경우, 그리고 4) 중요도는 낮고 설계변경 및 하

자보수는 많은 경우의 네 가지로 분류할 수 있다. 본 연구의 

목적은 설계변경과 하자보수의 발생을 줄이는 것이다. 따라
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서 중요도도 높고 설계변경과 하자보수의 발생도 많은 경우

와 중요도는 낮지만 설계변경과 하자보수가 많은 경우의 중점 

관리요인에 집중 관리하여야 할 것이다. 특히, 중요도가 낮고 

설계변경 및 하자보수가 많은 공사들은 관자들의 집중도 향상

에 따라서 개선 가능성이 높으므로, 효과가 더 클 것으로 기

대된다. 

먼저, 중점 관리공사들의 중요도 분석결과와 설계변경 건수

를 비교하였으며, 그림 7과 같다. 중요도와 설계변경이 모두 

높은 경우는 의료장비 공사 (A-6)와 배관공사 (B-3), 배전공

사 (C-1), 그리고 차폐공사 (C-4)으로 분석되었다. 이들은 공

사 관리자들이 중요도를 인식하고 있지만, 설계단계에서 높은 

중요도가 반영되고 있지 않는 것을 의미한다. 또는 설계단계

에서 높은 중요도를 반영하기 어려운 기술적 한계 때문일 수도 

있다. 중요도는 낮지만 설계변경이 많이 발생하는 경우는 마감

공사 (A-2)와 벽체공사 (A-5), 창호공사 (A-7), 사무자동화 

및 통신기능 공사 (C-2), 그리고 조명공사 (C-3)로 분석되었

다. 이들은 공사 관리자들의 중요도 인식을 높여서 설계단계에

서 보완을 할 뿐만 아니라, 공사 관리단계에서도 설계에서 부

족했던 공사에 집중하여 보완해야 할 것이다.  

다음으로, 중점 관리공사들의 중요도와 하자보수의 중요도

와 비교하였으며, 그림 8과 같다. 의료시설의 공사는 설계의 

완성도에도 영향을 받지만, 공사 관리의 영향도 크게 받는다. 

따라서 그림 8에서 표시된 중점 관리공사들은 공사 관리의 중

요성이 큰 것들이다. 중요도와 하자보수의 발생 순위가 높은 

경우는 배전공사 (C-1), 공조 설비 (B-1), 방음공사 (A-4), 

의료장비 공사 (A-6)로 분석되었다. 이와 같은 중점 관리공

사들은 공사 관리자들이 공사 진행 단계에서 중요하게 인식하

고 있지만, 관리가 잘 되지 않은 공사들이다. 이는 건설현장

의 특수 상황과 관리 기술력의 부족 때문일 것이다. 또한, 중

요도는 낮지만 하자보수가 많은 공사들은 폐기물 공사 (B-

4), 사무자동화 및 통신기능 (C-2), 창호공사 (A-7), 오염관

리 (B-2), 배관공사 (B-3)로 분석되었다. 이들은 공사 단계

에서 관리의 집중력을 높여서 하자보수들을 감소시켜야 하는 

공사들이다.  

8. 결론 

본 연구는 의료시설 공사의 효율성 향상을 위하여 의료시설

의 공사 전문가의 과거 의료시설 공사의 기록 자료를 기반으

로, 관리자들을 위한 중점 관리공사와 요인들을 도출하고 분

석하였다. 분석은 1) 설계변경 건수, 2) 하자보수의 건수 및 

비용, 그리고 3) 공사 관리자들의 중요도 인식으로 구성된다. 

이를 통해 공사 관리자들이 현재 중요하게 인식하지 않고 있

으나, 설계변경과 하자보수가 많이 발생하는 중점 관리공사

를 도출하였다. 연구의 결과는 다음과 같이 세 단계로 분류할 

수 있다. 

첫째, 의료시설의 특징을 기반으로 공사 관리에 중점을 두어

야 할 공사와 요인들을 건축과 설비, 그리고 전기 분야로 분류

하여 도출하였다. 

둘째, 도출된 중점 관리공사와 요인들을 대상으로 1) 공사 

진행 단계에서 발생하는 설계변경 건수, 2) 공사 완료 후의 하

자보수의 건수 및 소요비용, 그리고 3) 공사 관리자들이 인식

하고 있는 중요도를 분석하였다. 이들 중에서 공조 설비와 배

전공사는 공사 관리자들의 중요도 인식과 하자보수가 모두 높

그림 7. 공사 관리자들이 인지한 중요도와 설계변경 건수의 비교

그림 8. 공사 관리자들이 인지한 중요도와 하자보수의 중요도 비교
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암센터 의료시설의 설계변경과 하자보수의 감소를 위한 중점 관리공사 분석

게 분석되었다. 설계변경이 많은 중점 관리공사들인 마감공사

와 배관공사는 공사 관리자의 중요도 인식이 높지 않은 것으로 

분석되었다. 

셋째, 설계변경과 하자보수 건수 및 소요비용, 그리고 중요

도 분석결과와 비교하여, 설계단계에서 보다 중점 관리하여

야 할 요인들과 공사 단계에서 중점 관리하여야 할 공사들을 

도출하였다. 분석결과, 설계단계에서는 기존보다 마감공사

와 벽체공사, 창호공사, 사무자동화 및 통신기능 공사, 그리

고 조명공사를 중점 관리하여야 하고, 공사 관리단계에서는 

폐기물 공사, 사무자동화 및 통신기능, 창호공사, 오염관리, 

배관 공사를 중점 관리하여야 하는 것으로 분석되었다. 이들

은 공사 관리자들의 중요도가 낮으면서 설계변경 건수와 하

자보수의 건수 및 비용이 많은 중점 관리공사들이다. 현재 공

사 관리자들의 중요도가 높으면서 설계변경 건수와 하자보수 

건수 및 비용이 많다면, 기술적 및 현실적 문제로 인해서 개

선 가능성이 낮다는 것을 의미하기 때문이다. 따라서 의료시

설 공사 관리자들은 이와 같은 중요도가 낮으면서 설계변경과 

하자보수가 많이 발생하는 공사들을 실시설계와 공사단계에

서 우선적으로 관리한다면, 다른 공사들에 비하여 개선 가능

성을 높을 것이다.  

본 연구의 결과는 일반 건축물과 다른 특징이 있는 의료시설

의 설계단계와 공사 진행단계에서 참고할 수 있는 중점 관리공

사와 요인들을 제시하였으며, 이는 설계자와 공사 관리자의 판

단에 도움을 주어 의료시설 공사의 효율성 향상에 기여할 수 

있을 것이다. 하지만, 정량화된 의료시설 공사 자료의 부족과 

의료시설 전문가의 부족이 본 연구의 한계였다. 향후 연구에서 

보다 많은 사례를 수집할 수 있다면 보다 유의미한 연구결과가 

될 수 있을 것이다. 
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요             약

의료시설은 일반건축물 보다 공사의 복잡성이 높고, 정부규제가 엄격하여 공사 단계에서의 설계변경과 하자보수들이 많이 발생

한다. 본 연구에서는 의료시설의 중점 관리공사와 요인들을 도출하고 분석하여, 설계단계와 공사단계에서 관리가 잘 되지 않는 공

사들을 분석하였다. 그리고 2013년 현재 진행되고 있는 의료시설 공사 관리자들의 인식을 조사하여, 개선 가능성이 큰 공사를 도

출하였다. 먼저, 중점 관리요인들을 건축과 설비, 그리고 전기의 세 분야로 분류하여 도출하였다. 다음으로, 1) 공사 진행단계에서 

설계변경이 많이 발생하고, 2) 하자보수들이 많이 발생하고 소요비용이 큰 중점 관리공사와 요인들을 분석하였다. 마지막으로, 진

행 중인 의료시설 공사 관리자들이 중요하게 생각하지 않는 공사를 조사하였다. 설계변경과 하자보수가 많지만, 중요하게 생각하

고 있지 않다면 개선 가능성이 클 것이기 때문이다. 설계단계에서는 마감공사, 벽체공사, 창호공사, 사무 자동화 및 통신기능 공

사, 조명공사, 그리고 공사 관리단계에서는 폐기물 공사, 사무자동화 통신기능, 창호공사, 오염관리, 배관공사로 분석되었다. 본 

연구의 결과인 설계변경과 하자보수가 많은 공사, 그리고 개선 가능성이 큰 공사의 관리를 실시 설계단계와 공사 관리단계에서부

터 집중 관리하여야 할 것이다. 

키워드 : 의료시설, 의료 공간, 의료 장비, 설계변경, 하자보수 건수와 소요비용




