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ABSTRACT

Objectives: A hospital is a complex building that serves many different purposes. It has a major impact on
patient’s well-being as well as on the work efficiency of the hospital staff. Thermal comfort is one of the major
factors in indoor comfort. The purpose of this study was to determine thermal comfort in various locations in
a hospital.

Methods: Various indoor environmental conditions in a general hospital were measured in February 2014. The
predicted mean vote (PMV) and carbon dioxide (CO2) concentration were measured simultaneously in the lobby,
office, restaurant, and ward.

Results: The ward was the most thermally comfortable location (PMV=0.44) and the lobby was the most
uncomfortable (PMV = -1.39). However, the CO2 concentration was the highest in the ward (896 ppm) and the
lowest in the lobby (572 ppm). The average PMV value was the most comfortable in the ward and the lowest
in the lobby. In contrast, for concentration of carbon dioxide, the highest average was in the ward and the lowest
in the lobby. Due to air conditioner operation, during operating hours the PMV showed values close to 0
compared to the non-operating time. Correlation between PMV and CO2 differed by location.

Conclusion: The PMV and concentration of carbon dioxide of the hospital lobby, office, restaurant and ward
varied. The relationship between PMV and carbon dioxide differed by location. Consideration of how to apply
PMV and carbon dioxide is needed when evaluating indoor comfort.

Keywords: Carbon dioxide, hospital comfort, indoor comfort, predicted mean vote

I. 서 론

현대사회에서 대부분의 사람들은 90% 이상의 시

간을 실내에서 생활하며, 실내에는 인간의 건강에 악

영향을 미치는 여러 유해요인들이 존재한다. 이로 인

해 실내 환경 관리에 대한 중요성이 대두되어 몇 십

년 동안 활발한 연구가 이루어져왔으며, 그 연구 대

상은 공기 중 생물, 화학적 오염원에서 물리적 오염
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원까지 다양하다.1-3) 사람들의 생활수준이 향상됨에

따라 질병과 직접적으로 연관된 건강문제를 일으키

는 오염원을 넘어서 쾌적성에 대한 사람들의 욕구가

커지고 있으며, 실내 쾌적도에 영향을 주는 물리적

환경요인들이 인간의 삶의 질과 건강에 영향을 준다

는 과학적 증거도 제시되고 있다.4)

다양한 실내 환경 중 보건 의료 시설의 경우, 환

자와 보호자, 의사, 간호사, 편의시설의 직원 등 다

양한 사람들이 활동하는 곳이다. 병원환경에서 노출

될 수 있는 위해 요소는 병원균, 바이러스, 바이오

에어로졸, 미생물등과 같은 생물학적 요인과 무기 혹

은 유기 화학물질과 같은 화학적 요인, 온도, 습도,

조도, 소음과 같은 물리적 요인, 그리고 스트레스와

같은 심리적 요인 등이 있다.5) 그 중 물리적 인자에

대한 환자들의 반응은 대사속도, 혈류, 체온조절 능

력 등과 같은 생리기능이 건강한 사람과는 다른 경

향을 나타내어 주위 온열환경에 의한 반응에 영향을

줄 수 있다는 연구와, 물리적 인자는 사람의 온열환

경에 큰 영향을 주지 않는다는 다소 엇갈리는 연구

결과가 보고 되어왔다.6) 하지만, 습도가 높은 환경

에서는 박테리아의 증식과 전염성이 높아질 수 있고,

습도가 낮은 환경의 경우 피부나 호흡기계가 건조하

게 되어 호흡에 불편을 초래할 수 있으며, 또한 병

원 내 기류는 감염 속도에 영향을 줄 수 있다.7)

환자들이 주로 생활하는 병원 시설은 환자들의 치

료와 휴식에 알맞은 환경을 갖추어야 하기 때문에

환자들이 원하는 온열환경을 파악하는 것은 매우 중

요하다. 병원에 단기간 혹은 중장기간 입원을 하는

환자 및 외래 환자뿐 아니라 의사, 간호사와 편의시

설의 직원 등의 재실시간과 활동 정도가 매우 다르

기 때문에 이러한 특성을 고려하여 온열환경에 대한

연구가 진행되어야 한다.

온열환경 평가에 사용되고 있는 대표적인 지표는

Predicted Mean Vote(PMV)로, 인체의 열 평형 모델

(Heat balance model)에 기초하여 온열환경에 영향

을 주는 6가지 주 요인(활동량, 의복상태, 온도, 복

사열, 기류, 습도)의 관계를 이용하여 개발된 지표이

다. PMV는 1300명의 미국인, 유럽인 학생을 대상

으로 열 교환과 물리적인 요인으로 인한 온열환경에

대한 반응을 실험한 결과를 공식에 적용하여 개발된

것으로, 7단계 지표(-3, -2, -1, 0, +1, +2, +3)로 나

뉜다. PMV값은 -3에 가까울수록 춥다고 느끼는 상

태를 나타내며, 0은 평온하고 쾌적한 상태, +3에 가

까울수록 덥게 느끼고 있음을 나타낸다. PMV는 1980

년대에 국제표준으로 지정되었으며(ISO 7730), 이

외에 일반 건물의 온열환경을 평가하기 위해 개발된

ASHRAE 55-2013 Standards도 PMV 평가에 이용

된다. 

온열환경 평가에 사용되는 또 다른 지표 중 하나

인 Predicted Percentage of Dissatisfied(PPD)는 열

적으로 쾌적하지 않게 느끼는 사람들의 비율을 예측

한 지표로, PMV값이 -3, -2, +2, +3을 나타낼 때 사

람들이 열적으로 쾌적하지 않게 느끼는 사람이 있다

는 가정에 기초하며, PMV값 0의 주변에서 쾌적하

지 않게 느끼는 사람의 비율이 상대적으로 낮은 경

향을 보였다. PMV와 PPD의 관계에서 PMV값이

-0.5 ~+0.5일 때 PPD값이 10으로, 열적으로 쾌적하

지 않게 느끼는 사람의 비율이 10%, 나머지 90%는

열적으로 쾌적하다고 느끼는 것으로 나타나, ASHRAE

STANDARD에서는 PMV값이 -0.5~+0.5일 때를 일

반적으로 쾌적하다고 느끼는 범위로 정의하였다.

현재까지 병원의 온열환경에 영향을 미치는 온도,

습도, 조도, 기류, 소음 등과 같은 물리적 환경에 관

한 연구는 입원 환자들을 대상으로 PMV를 조사하

거나6,9), 환자와 병원 직원들의 PMV 비교 조사10),

병원 직원들만을 상대로 조사11), 병원건물의 각 층

별로 온열환경을 비교12)하는 형태 등으로 진행되어

왔다. 이러한 연구들은 병원 환경의 물리적 인자의

측정과 함께 환자나 병원직원들을 대상으로 기본적

인 인구학적 정보와 PMV 설문조사를 통해 수집하

여 병원 내 온열환경을 평가하였다. 또한, 병원 내

의 PMV에 영향을 줄 것으로 예상되는 몇몇 요인들

을 조사한 기존의 연구에서 환자와 병원 직원들의

활동량과 의복상태에 따라 각각이 요구하는 알맞은

PMV가 다르게 나타나며13), PMV는 인간의 신체적

상태와 강한 상관관계를 보이는데 반하여 성별, 나

이, 환경적응력과는 큰 연관성이 나타나지 않았다.9)

CO2의 경우 실내에 사람이 많을수록, 환기량이 낮

을수록 농도가 높아지기 때문에 실내 CO2 농도는

환기의 지표로 이용될 수 있다. 적절한 환기수준을

유지하기 위하여 CO2를 실내환경을 대표하는 지표

로 사용하여 ASHRAE에서는 실내 CO2 농도를 1000

ppm 수준을 유지할 것을 권고하고 있다.

본 연구에서는 PMV를 이용하여, 종합병원의 주요



Predicted Mean Vote(PMV)를 이용한 겨울철 종합병원의 실내 온·열 환경의 평가 391

http://www.kseh.org/ J Environ Health Sci 2015; 41(6): 389-396

장소에서의 PMV의 수준을 파악하고, 온열환경의 관

리가 필요한 장소를 찾아내어 추후 온열환경 관리시

스템에 적용하기 위한 선행 탐색연구를 실시하였다.

병원 내 재실자가 많이 이용하는 4개의 장소 별

PMV를 이용하여 평가하였고 실내 CO2 농도도 함

께 평가하였다. 

II. 재료 및 방법

본 연구에서는 병원 실내의 온열환경에 대해 기초

조사를 하고자, 서울에 위치한 한 종합병원을 대상

으로 2014년 2월 10일부터 3월 14일까지 총 4주 동

안 사무실과 로비, 식당, 병실에서 각각 1주일씩

PMV와 CO2 농도를 측정하였다. 측정이 시행된 종

합병원은 지상 13층 지하 4층 규모로, 사무실과 로

비, 식당, 병실은 각각 3층, 1층, 지하 1층, 8층에 위

치하고 있으며, 6층에서 13층까지는 입원병동이다.

사무실의 경우 2월 10일부터 2월 17일까지 총 415

시간, 로비는 2월 17일부터 2월 24일 까지 총 410

시간, 식당은 2월 24일부터 3월 3일 까지 총 400시

간, 병실의 경우 3월 7일부터 3월 14일까지 375시

간을 측정하였다. 사무실의 주 이용시간은 08:30~17:30

이며, 로비의 주 이용시간은 08:00~17:30, 식당의 경

우 07:00~09:00, 12:00~14:00, 병실은 주 이용시간

이 24시간으로 조사되었다. 

PMV 측정기기는 Amenity Meter(Model AM-101,

KEM, JAPAN)를 이용하여 측정하였고 5분 간격으

로 바닥에서 1 m 이상의 높이에 설치하였다. PMV

값의 산출을 위해 필요한 PMV 설정 값은 의복값

0.7 clo (0.11 m2·oC/W)과 활동량 1.2 met (70 W/m2 ·
oC)를 사용하였다. Amenity Meter에 PMV 설정 값

과 활동량을 입력하여 온 습도, 복사열, 조도, 기류

값을 측정하였고, -3에서 +3까지의 PMV 값을 얻었다.

CO2의 측정은 Standard CO2/Temperature Monitor

(Model 7001, Telaire, USA)를 이용하였으며, 실내

의 CO2 농도를 ppm단위로 측정하였다. CO2 Monitor

는 바닥으로부터 1 m 이상의 높이에 설치하여 5분

간격으로 측정하였다. CO2 농도는 HOBO data logger

에 연결하여 저장하였고, 수집된 데이터는 Boxcar

(BC 3.7, Onset, USA) 프로그램을 이용하여 다운로

드 받았다. 실내의 측정장소 별 온도 및 습도는 Data

logger (HOBO u-10, onset)를 이용하여 5분 간격으

로 측정하였다. 외기의 온,습도는 기상청 자료를 이

용하였다.

측정기기는 병원 시설을 이용하는 사람들의 통행

을 방해하지 않으면서 각각의 공간을 대표할 수 있

는 곳에 설치하였다. 측정기기를 통해 측정되는 기

류와 조도에 직접적인 영향을 주지 않도록 칸막이가

있는 곳이나 그늘진 곳은 피하여 설치하였다. 병실

의 경우 출입문 안쪽에 설치하였고, 식당에는 식당

구석 중간 벽면에, 로비에는 출입문으로부터 12 m

거리에 설치하였다. 

수집된 장소 별 데이터는 ANOVA 분석을 통하여

장소간의 24시간 동안 수집된 PMV데이터의 차이를

분석하였으며, 각 장소의 운영시간에 수집된 PMV

데이터를 분리하여 재 분석하였다. 측정 장소에서의

운영시간 내 외의 PMV의 차이는 t-test를 실시하였

다. 장소 별 PMV와 CO2의 회귀분석을 실시하였고

통계분석은 SAS 9.3 (SAS Institute Inc, USA) 통

계 패키지를 이용하였다. 

III. 결 과

한 종합병원의 병동, 로비, 사무실, 식당에서 각각

Table 1. Average temperature, relative humidity, PMV and CO2 concentration

Sampling
site

Indoor 
temperature

(oC)

Outdoor 
temperature

(oC)

Indoor relative 
humidity
(%)

Outdoor relative 
humidity
(%)

Air flow
(m/s)

PPDa

(%)
PMVb

(Mean±STD)
CO2

(ppm)

Ward 26.6± 0.6 2.8± 1.8 19.1± 5.1 51.0± 7.4 0.04 8.8 0.4 ± 0.2 896± 73

Lobby 18.0± 1.1 2.7± 0.8 18.5± 1.9 57.5± 2.1 0.09 56.7 -1.7 ± 0.7 523± 51

Office 16.0± 1.3 1.2± 1.3 23.0± 0.8 63.3± 7.9 0.03 32.4 -0.9 ± 0.2 500± 86

Restaurant 19.3± 0.7 6.8± 1.3 27.6± 5.8 61.0± 1.8 0.02 37.5 -1.2 ± 0.4 518± 68
aPPD: Predict percentage of dissatisfaction
bPMV: Predicted Mean Vote
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1주일간 측정된 온열환경인자, PMV와 CO2를 Table

1에 나타내었다. 병실의 온도는 26.6±0.6oC로 4곳의

측정장소 중 온도가 가장 높았으며, 측정기간 외기

의 평균 온도는 2.8±1.8oC, 평균 상대습도는 51.0±

7.4%이었다. 로비 접수처의 평균 온도는 18.0±1.1oC,

상대습도는 18.5±1.9% 이었으며 이 기간 외기의 평

균 온도는 2.7±0.8oC, 평균 습도는 57.5±2.1% 이었

다. 습도가 가장 높았던 식당의 평균온도는 19.3±0.7oC,

평균 상대습도는 27.6±5.8% 이었으며, 그 기간의 외

기 평균온도는 6.8±1.3oC, 평균 상대습도는 61.0±

1.8% 이었다. 평균 온도가 가장 낮았던 사무실의 평

균 온도는 16.0±1.3oC, 평균 상대 습도는 23.0±0.8%

이었으며, 같은 기간 외기의 평균 온도는 1.2±1.3oC,

평균 상대습도는 63.3±7.9%로 나타났다.

측정 장소 별 평균 기류는 식당이 0.02 m/s로 가

장 약했고, 사무실이 0.03 m/s, 병실은 0.04 m/s, 로

비가 0.09 m/s로 평균 기류가 가장 센 장소였다. CO2

의 평균 농도는 병실이 896±73 ppm, 로비가 523±51

ppm, 식당이 518±68 ppm, 사무실 500±86 ppm 으

로 병실의 CO2 농도가 가장 높았다.

병실의 평균 PMV값은 0.4±0.2로 0에 가장 가까

운 값을 나타냈고, 사무실의 경우 -0.9±0.2이었으며

로비의 평균 PMV값은 -1.7±0.7, 식당의 평균 PMV

은 -1.2±0.4 로 두 장소 모두 -1 이하의 값을 나타

냈다. 네 장소의 PMV를 비교한 결과 장소 별 평균

PMV는 통계적으로 유의하게 통계적으로 유의하게

달랐다(P<0.001).

병실의 경우 24시간 동안 PMV가 적정수준 범위

를 유지한 반면, 운영시간 동안의 PMV는 병실과 사

무실이 적정수준 범위를 유지하였다. 24시간 동안의

평균 PPD의 경우 병실이 8.8%로 가장 낮은 PPD를

나타내었다. 사무실과 식당의 PPD는 각각 32.4%,

37.5%이었고, 병원의 로비가 56.7%로 가장 높았다.

Table 2에 명시된 각 장소 별 이용시간 동안의 측정

데이터를 통해 구한 PPD는 병실과 사무실이 각각

8.8%, 18.8%로 낮은 반면, 식당과 로비는 각각 29.2%,

45.1%로 높은 수준의 PPD 값을 나타내었다. 

측정 기간 중 ASHRAE STANDARD에 명시된 쾌

적한 범위인 -0.5~+0.5를 만족시킨 비율을 Table 3

에 나타내었다. 쾌적한 범위를 만족시킨 비율은 병

실에서 71% 로비에서 0%, 사무실에서 28%, 식당

에서 0.3% 이었다. PMV값이 -0.5보다 낮은 범위에

해당하는 비율은 병실이 0%, 로비가 99.9%, 사무실

이 69.4%, 식당이 99.7% 이었다. 병원의 로비와 식

당은 PMV값이 -0.5보다 낮은 비율이 99% 이상이었다.

주말과 평일의 PMV차이가 가장 많이 나는 장소

는 사무실로 평일 평균 PMV값은 -0.05, 주말 평균

PMV값은 -0.93로 주말의 평균 PMV값이 0.88 만큼

낮았고, 식당의 평일 평균 PMV는 -1.02, 주말 평균

PMV값은 -1.24로 주말 평균값이 0.2 만큼 낮았으

며, 식당을 제외한 장소의 평일 평균 PMV는 모두

0에 가까웠다. 각 장소의 평일과 주말의 차이는 통

계적으로 유의하게 나타났다(P<0.001).

로비, 식당, 사무실, 병실의 PMV와 CO2의 24시간

Table 2. Average of temperature, relative humidity, PMV, CO2 concentration in operating time

Sampling
site

Operation time
Temperature

(oC)
Relative 

humidity (%)
PPDa*
(%)

PMVb

(Mean±STD)
CO2

(ppm)

Warda 24 hour 26.6 19.1 8.8 0.4 ±0.2 896

Lobbya 08:00-17:30 19.6 18.8 45.1 -1.4 ±0.3 572

Officea 08:30-17:30 22.5 18.8 8.9 -0.3 ±0.3 576

Restauranta 07:00-19:30 19.6 21.0 29.2 -1.1 ±0.1 600
a: HVAC이 가동된 시간의 데이터
aPPD: Predict percentage of dissatisfaction
bPMV: Predicted Mean Vote

Table 3. Percentage of ASHRAE Standard of comfort by
each measurement place

Sampling site
PMVa

<-0.5 -0.5~+0.5 +0.5<

Ward 0.0% 71.4% 28.5%

Lobby 99.9% 0.0% 0.1%

Office 69.4% 28.2% 2.4%

Restaurant 99.7% 0.3% 0.0%
aPMV: Predicted Mean Vote
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실시간 추이를 각각 Fig. 1와 Fig. 2에 나타내었다.

로비, 사무실, 식당의 경우 24시간 중 병원 내 운영

시간이 아닐 때의 PMV값의 운영시간의 PMV값보

다 더 낮은 값을 나타냈다. 24시간 환자들이 생활하

는 병실은 24시간 동안 PMV값이 일정한 수준으로

유지되고 있으며, 24시간 중 PMV의 변화 폭이 가

장 큰 장소는 사무실이다. 24시간 공조시스템이 가

동되는 병실을 제외한 나머지 접수처 로비와 식당

의 PMV는 ASHRAE 55에서 정의하는 쾌적범위인

-0.5~+0.5를 벗어났으며, 사무실의 경우는 운영시간

인 09:00~18:00사이에 쾌적범위를 만족시켰다.

CO2 농도의 경우 운영시간이 24시간인 병실을 제

외한 로비, 사무실, 식당의 경우 운영시간이 아닐 때

의 CO2보다 운영시간일 때 CO2 농도가 더 높았다.

24시간 중 CO2의 변화 폭이 가장 큰 장소는 병실이

었으며, 나머지 세 장소의 CO2 농도 변화 폭은 비슷

한 경향을 나타내었다. 병실에서의 CO2 농도는 오전

8시에서 오후 12시 사이에 큰 폭으로 증가하여

Fig. 1.Daily average value of predicted mean vote of
each sampling site.

Fig. 3. Correlation between average value of predicted mean vote and CO2 concentration in operating time at each
sampling site

Fig. 2.Daily average CO2 concentration.
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1000 ppm에 근접하는 것을 알 수 있었다.

로비, 식당, 사무실, 병실의 CO2 농도와 PMV의 상

관관계를 알아보기 위하여 회귀분석을 실시하였다.

Fig. 3의 PMV와 CO2의 회귀분석 결과 사무실의 R2

값은 0.87로 측정된 4곳의 장소 중 가장 높은 상관

성을 나타내었으며, 로비의 R2값은 0.78, 식당과 병

실의 R2값은 각각 0.24, 0.15 이었다. 측정 장소 중

사무실과 로비의 PMV와 CO2의 연관성이 높게 나

타났으며, 식당과 병실의 연관성은 낮게 나타났다.

IV. 고 찰

측정 기간 중 실내온도가 가장 높았던 장소는 병

실이었다. 병실은 입원환자들이 머무는 곳으로 건강

한 일반인보다 신진대사 및 생리적인 기능으로 인해

같은 온열환경에도 일반인과 다르게 느낄 수 있다는

연구 결과가 보고된 바 있었다.6) 병실은 얇은 소재

의 입원복을 입고 생활하는 장소이기 때문에 다른

장소에 비해 실내 온도가 높게 유지되는 장소이며,

다른 측정장소에 비해 고층에 위치해 위치해 있었으

며, 외기의 유입이 적어 상대적으로 높은 실내 온도

가 유지되었다. 외기의 유입이 적어 상대적으로 높

은 실내 온도가 유지된다. 또한 24시간 냉 ·난방 장

치가 가동되기 때문에 24시간동안 일정한 수준의

PMV가 유지되는 것을 확인할 수 있다. 로비의 경

우 외부의 출입문으로 인해 외기의 직접적인 유입이

가장 많은 곳으로 평균 기류가 가장 세게 나타났다

. 본 측정이 이루어진 병원의 로비의 경우, 로비의

벽면은 전면 유리로 되어있어 직사광선이 로비로 내

리쬐는 장소이다. 따라서 조도의 변화에 따른 온도

변화로 인한 PMV의 하루 중 변화가 가장 크게 나

타난 것이라 사료된다. 출입문으로 인한 외기의 유

입과 직사광선은 실내 쾌적도에 영향을 미쳐 평균

PMV가 가장 낮은 장소로 조사되었다. 사무실은 5

명의 연구원들이 활동하는 연구실 공간으로 이용시

간 내 면적 당 평균 인구밀도가 가장 낮은 곳이다.

측정 장소 중 사무실의 실내평균온도는 가장 낮았지

만 PMV는 0에 가까운 값을 나타냈다. 나머지 장소

의 평균 실내온도는 큰 폭의 차이를 나타내지 않았

으며, 외기의 직접적인 유입이 잦은 로비 접수처의

평균 실내 온도도 다른 장소들과 비슷한 수준으로

나타났다. 로비의 경우 외기의 직접적인 유입이 잦

은 곳으로 실내온도가 다른 장소에 비해 낮게 나타

날 것이라 추정하였지만, 측정이 실시된 건물의 구

조상 1, 2층 모두 전면 유리 건물로써 직사광선이 1

층 전반에 내리쬐는 것을 관찰 할 수 있었다. 하지

만 기류의 영향으로 PMV는 4곳의 측정장소 중 가

장 낮았다. 평균 습도는 식당에서 가장 높게 관찰되

었는데, 이는 조리에 의한 영향을 받았을 것이라 사

료된다.

모든 측정장소의 평균 CO2 농도는 모두 1000 ppm

이하로 나타났으며, 평균 CO2 농도가 가장 높았던

곳은 병실로 896 ppm 이었다. “다중이용시설 등의

실내공기 질 관리법”에 따르면 의료기관의 CO2 농

도는 1000 ppm 이하로 유지하도록 규제하고 있다.

병실의 실시간 CO2 농도는 1000 ppm을 초과하기도

하였다. 나머지 측정장소인 로비 접수처, 사무실, 식

당의 CO2 농도는 모두 1000 ppm 미만으로 유지되

었다. 실내 CO2의 농도가 1000 ppm을 넘게 되면

산소부족으로 인하여 재실자는 답답해지고 졸리기

시작하며, 장기적으로 고농도의 CO2에 노출 될 경

우 심혈관계 합병증이 생길 수 있다.2) 병실은 조사

된 장소 중 PMV가 가장 쾌적한 장소였으나, 실내

CO2 농도는 가장 높았다. 이는 창문이나 출입문을

통한 외기의 유입이 적고, 좁은 장소에 환자와 방문

객들이 항시 머무르게 때문인 것으로 사료된다. 온

열환경의 관리는 잘되고 있지만 기계환기의 작동은

미흡하다고 사료된다. 두 번째로 쾌적한 장소는 사

무실이었으며, CO2의 운영 시간 평균 농도는 576

ppm, 사무실 다음으로 쾌적하게 나타난 장소는 식

당이었으며, 평균이산탄소 농도는 600 ppm, PMV가

가장 낮게 나타난 로비의 경우 가장 낮은 평균 CO2

농도를 나타냈다.

24시간 각 측정장소의 PMV와 CO2추이를 살펴보

면, 병원 운영 시간대를 기준으로 변화하는 패턴을

살펴 볼 수 있다. 24시간 운영되는 병실의 경우 PMV

는 거의 일정한 패턴을 나타냈지만 실내 CO2 농도

의 경우 오전 8시에서 오후 12시 사이에 1000 ppm

에 근접하였다. 하지만 관찰 연구가 수행되지 않았

기 때문에, 병실의 오전시간에 어떠한 활동으로 인

하여 CO2 농도가 증가되었는지는 분석할 수 없었다.

CO2의 실내 주요 발생원은 인간의 호흡이기 때문에,

오전시간에 방문자 수가 많았을 것으로 사료된다.

PMV는 병원 운영시간 동안 0에 가까워 지는 추이
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를 나타냈으며, 병실을 제외한 나머지 장소의 CO2

농도는 병원운영시간 동안 농도가 감소하는 추이를

나타냈다. 오전 시간 동안의 병실의 주요 이벤트를

파악하고, 1000 ppm을 초과하지 않도록 공학적인 관

리가 필요할 것으로 사료된다.

측정장소의 PMV와 CO2의 상관분석결과 장소마

다 R2값이 달랐으며, 평균 PMV가 가장 0에 가까웠

지만, 평균 CO2 농도가 가장 높았던 병실의 R2이 가

장 낮게 나타났다. 실내 CO2 농도는 실내 공기질의

대표적 지표로서 실내공간의 환기량을 나타낸다.

PMV가 0에 가까울수록 실내의 온열환경은 쾌적하

다고 평가되며, 실내 환기율이 실내 온도 등에 영향

을 주어 PMV와 실내 CO2의 농도의 상관성을 예측

하였으나 결과는 장소 마다 다른 관계를 나타내었다.

로비의 경우 직사광선이 내리쬐고 외부로 통하는 출

입문의 영향으로 PMV가 쾌적하지 않게 평가 될 수

는 있지만, 반대로 외기의 유입이 활발하기 때문에

실내 CO2의 농도는 적정수준으로 유지될 수 있다.

병실의 경우 고층에 위치하여있어 창문으로만 외기

의 직접적인 유입이 가능하지만 겨울철에 창문을 개

방해 두는 병실은 거의 없었으며, 환자의 안정을 위

하여 난방장치는 24시간 가동되고 있었다. 그리하여

실내 PMV는 쾌적하게 유지될 수 있지만, CO2의 농

도가 높게 올라가는 것을 보아 HVAC 설비의 환기

량이 필요량 이하로 작동되는 것으로 사료된다.

이번 연구의 결과는 겨울철에 국한되어 다른 계절

의 상황은 반영하지 못하였으며, 앞으로 1년간 측정

을 통하여 사계절의 실내 온열환경에 대한 연구가

필요하다. CO2는 실내환경의 질을 나타내는 지표로

온열환경과 직접적인 상관성은 없으나, 이번 연구에

서는 기계환기를 실시하는 병원에서 연관성을 보기

위한 기초연구로 실시하였다.

V. 결 론

종합병원의 로비, 사무실, 식당, 병실의 PMV는 장

소마다 다르게 나타났으며, 평균 PMV값이 가장 쾌

적하게 나타난 곳은 병실이었으며, 쾌적도가 가장 낮

은 측정장소는 로비였다. 이와 반대로 평균 CO2 농

도가 가장 높게 나타난 곳은 병실이었으며, 가장 낮

은 곳은 로비였다. 병실을 제외한 장소에서 실내 CO2

농도가 1000 ppm을 초과한 곳은 없었다. 모든 측정

장소에서 HVAC 시스템의 가동시간의 PMV는 비

가동시간보다 쾌적하였다. PMV와 CO2의 상관성은

사무실과 로비에서 높게 나타났으며, 식당과 병실에

서 낮게 나타났다. 한 장소에서 PMV와 CO2 두 지

표가 서로 상반된 쾌적환경임을 나타냈던 상황으로

보아 실내 쾌적성 평가 시 온열환경과 실내 공기 질

의 상관성에 영향을 미치는 인자들의 종합적인 평가

가 필요하다.
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