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ABSTRACT

Since Patient Zero of MERS was diagnosed in May 20, 2015, cases of MERS continued to grow. The current

situation, which people have been confirmed to be infected, suggested that contaminated indoor air could be the

potential cause of hospital-acquired infections. It is important to address the indoor air quality in hospitals

because pathogens can spread through air. While the heating, ventilating and air conditioning(HVAC) system is

useful managing indoor air quality in hospitals, it can transmit the pathogens if operated improperly. Therefore,

it is necessary to remove contaminants in hospitals and operate the HVAC system according to the guidelines,

in order to maintain clean indoor air.
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I. 서 론

 지난 2015년 5월 20일, 사우디아라비아와 아랍에

미리트를 여행하고 돌아온 68세 남자 환자가 중동

호흡기증후군(Middle East respiratory syndrome,

MERS; 메르스)으로 확진된 이후 현재까지 메르스

환자는 계속해서 발생하고 있다. 국내에서는 최초 감

염자와 접촉한 두 명의 환자가 12일 만에 사망하고

3차, 4차 감염자까지 발생함에 따라 지역사회로의 감

염 확산에 대한 우려의 목소리 또한 커지고 있다.

첫 확진자가 발생한지 한 달이 지난 6월 20일까지

메르스 확진자는 166명, 사망자는 24명, 격리자는

5,197명인 것으로 보고되었다(Fig. 1).1)

2015년 6월 20일을 기준으로, 메르스 환자가 발생

한 병원은 강남 삼성서울병원이 82명으로 가장 많

았고 평택성모병원이 37명으로 그 뒤를 이었다. 소

수의 확진자로부터 수십 명이 전염되고 있는 현재의

상황은 병원 내의 부적절한 환기 상태와 응급실, 다

인병실이라는 공간적 특성으로 인해 오염된 실내공

기가 하나의 원인으로 작용했을 가능성이 있다. 2015

년 6월 5일에 공개된 민간합동대책반의 역학조사 결

과에서도 평택성모병원 내 메르스 1번 확진자가 입
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원했던 병실에 적절한 환기시설이 없음을 지적했다.

일반적으로 미생물체에 의해 인체감염이 일어나

기 위해서는 인체에 침투해야 하는 최소한의 병원

체 수(infectious dose) 이상이 체내로 유입되어야

한다.2) 병원체의 수는 사람의 활동량이 늘어날수록

증가하며,3) 환기의 상태와도 관련이 있다고 알려져

있다.4) 또한 이렇게 증가한 병원체는 매개체에 의

한 전이(vector borne transmission), 접촉전이(contact

transmission), 오염된 물건에 의한 전이(transmission

by transminated vehicles), 공기를 통한 전이(airborne

spread) 등의 기전을 통해 인체에 침투하여 질병을

유발할 수 있다.5)

특히 병원의 실내공기질은 각 병실 및 진료실의

사용목적에 따라 온도, 습도, 세균이나 바이러스 등

의 미생물이 일반 건물과는 달리 엄격하게 관리되어

야 한다. 하지만 우리나라의 경우 아직은 병원 환경

의 표준제도가 확립되어 있지 않아 병원내 실내공기

질 관리가 중대한 문제로 대두되고 있다. 따라서 본

논문에서는 현재 한국의 메르스 사태를 통해 알 수

있는 국내 병원 실내공기질 관리의 문제점을 언급하

고, 추후 개선방향에 대해 제언하고자 한다.

II. 본 론

1. 병원체의 에어로졸을 통한 전파 가능성

에어로졸(aerosol)은 미세한 고체의 콜로이드(colloid)

나 액체 방울이 공기 중에 떠다니는 것을 의미한다.

액체 또는 고체 입자는 대체로 1 µm 정도의 직경을

가지지만 에어로졸의 크기는 0.001 µm에서 100 µm

로 다양하다.6) 에어로졸을 통해 병원체의 전파가 일

어날 수 있는데, 에어로졸의 크기에 따라 비말전파

(droplet transmission)와 공기전파(aerosol transmission)

로 구분한다.7) 

비말은 대화(talking), 웃음(laughing), 기침(coughing),

재채기(sneezing) 에 의해 생성되며, 감염성 있는 에

어로졸을 생성할 수 있다.8) 에어로졸은 다양한 상황

에 따라 입자의 크기가 달라지는데, 이 크기는 입자

가 공기 중에서 체류할 수 있는 시간, 이동 가능한

거리 등에 영향을 준다. Gralton 등에 따르면 호흡,

기침, 재채기, 대화를 통해 생성되는 입자의 크기는

0.05~500 µm로 다양하다.7) 또한 8 ft(약 2.5 m) 이동

범위 내에서 침강하는데 소요되는 시간은 100 µm

크기의 입자가 8초, 10 µm가 13분, 1 µm가 19시간,

0.1 µm가 79일, 그리고 0.01 µm 크기의 입자는 거의

침강하지 않고 공기 중에 부유한다는 연구결과가 있

다(Table 1).9) 부유하고 있는 에어로졸은 짧은 거리

에서 먼 거리까지 이동이 가능하며, 먼 거리 이동은

주로 환기 시스템이나 사람의 이동 등으로 인한 압

력차로 공기가 이동하게 되었을 때 발생한다. 또한

입자의 크기가 큰 비말이라 할지라도 증발을 통해

비말핵(droplet nuclei)으로 바뀔 수 있으며, 이는 먼

거리까지 감염을 전파하는 원인이 될 수 있다.8) 물

Fig. 1. The number of confirmed cases, deaths and quarantines with Middle East respiratory syndrome in South Korea (20

May to 19 June, 2015).
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론 아무리 비말이 공기 중으로 퍼진다고 해도 질병

을 일으킬 수 있는 병원체가 포함되어 있지 않다면

감염은 일어나지 않는다. 대부분의 병원체가 이번 메

르스-코로나 바이러스(MERS-CoV)처럼 일반적인 기

침이나 호흡을 통해 배출되지 않는다면10) 공기전파

는 크게 염려할 문제가 아닐지도 모른다. 그러나 환

자에게 기관 내 삽관 등을 수행하는 과정에서 에어

로졸이 발생하거나11) 호흡기 내에서 분열, 증식되는

것으로 알려진 대다수 병원체의 경우에는 특정 환경

이 충족되면 공기전파와 비슷한 양상을 보일 수 있

다.12) 따라서 향후 발생할 수 있는 이동성 바이러스

등의 미생물이 병원 내에서 공기를 통해 전파된다는

가능성을 열어두는 것은 매우 중요하다고 할 수 있다.

2. 병원 내 공조시스템의 역할과 한계점

병원체가 공기 중에 부유할 수 있다는 사실은 병

원 내 공기의 흐름과 환기시스템이 병원 내 감염에

중요한 역할을 담당한다는 것을 뜻한다. 우리나라의

대다수 종합병원은 자연환기 보다는 강제 환기 방식

을 채택하고 있다.13) 강제 환기 방식이란 송풍기, 환

기 팬 등에 의해 실내공기를 강제적으로 내보내고

외부공기를 끌어들이는 환기방법을 뜻한다. 대표적

인 강제 환기 방식으로는 공기조화시스템(heating

ventilating and air conditioning, HVAC; 공조시스템)

이 있으며, 이 설비는 주로 실내의 온습도와 기류를

조절하고 오염물질을 제거하는 역할을 한다. 또한 병

원에서의 공조시스템은 감염 확산을 막기 위해 실내

공기의 압력을 조절하는 역할도 수행한다.

공조시스템은 제어하는 방식이나 이용하는 매체,

덕트 수 등 다양한 방식에 차이를 둘 수 있다. 많은

국내 종합병원의 병동부는 덕트 병용 팬 코일 유닛

방식(duct fan-coil unit)을 사용해 왔으며,14,15) 이는

공기와 물을 모두 사용하는 공기-물 방식(air-to-water

system)에 해당된다. 중앙 공조실에서 팬 코일 유닛

으로 보낸 냉온수는 실내의 온열환경을 조절하고, 덕

트는 오염된 공기를 공기조화기로 보내거나 정화된

공기를 실내로 내보내는 통로가 된다. 이 때 공기조

화기로 이동한 실내공기는 일정비율만을 외부로 내

보내고, 나머지는 외기와 섞어 오염물질을 희석한 후

재활용한다(Fig. 2). 박동욱 등의 연구결과에 따르면,

연구대상으로 참여한 모든 병원들이 여름과 겨울 동

안에는 외기의 반입 없이 병원 로비의 공기만으로

병원 내 공기를 순환시키고 있는 것으로 밝혀졌다.16)

이러한 시스템은 만약 실내에 부유하고 있던 병원체

들이 필터의 문제 등으로 걸러지지 않은 채 급기로

공급된다면 병원체를 전 병동으로 전파시킬 수 있다

는 문제를 가지고 있다.

3. 적절한 병원 실내공기질 관리를 위한 지침

실내공기질을 관리하는 방법으로는 문제가 발생했

을 때 대처하는 반응적 대응(reactive response)과 문

제를 사전에 미리 예방하는 예방적 접근(proactive

approach)이 있다. 반응적 대응은 발생원에 대한 조

치와 환기가 대표적인 방법이며, 예방적 접근은 건

Table 1. Particle settling time in still air9)

Particle size(µm) Time required to settle 8 ft

100 8 secs

10 13 mins

1 19 hrs

0.1 79 days

0.01 infinite

Fig. 2. The process of duct fan-coil unit HVAC system.
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축물의 설계에서부터 건축, 시험 가동, 입주에 이르

는 단계에서 적절한 조치를 강구하는 방법이다.17)

반응적 대응의 첫째는 발생원에 대한 조치로, 병

원 내의 적절한 소독을 통해 침강 상태인 병원체의

재비산이나 전파를 차단하는 것이다. 병원 내 소독

을 할 때에는 먼저 병원체에 대한 특성을 파악하는

것이 중요하다. 한 예로, 바이러스는 소독제에 대한

감수성(susceptibility)이나 저항성(resistance)을 기준

으로 그 종류를 구분할 수 있다. Noll 등은 바이러

스의 외피(envelope) 또는 지질(lipid) 존재 여부에

따라 소독제에 대한 감수성을 3가지 카테고리로 분

류하였다(Table 2),18) 최근 문제가 되고 있는 메르스

-코로나 바이러스는 외피가 있는 바이러스로 카테고

리 A에 포함되며, 소독제에 대한 감수성이 예민하

다. 바이러스 형태별 소독제 종류와 유효농도는 Table

3과 같으며,19) 외피가 없는 바이러스는 선택적인 소

독제를 사용하여야 하나 이번 사태를 유발한 메르스

-코로나 바이러스의 경우 다양한 소독제를 사용할 수

있다.

둘째는 환기로, 병원 내 구역의 공조시스템의 빈

도를 조절하는 것이다. 미국 CDC의 의료시설의 인

간형결핵균 전파방지를 위한 가이드라인에 따르면 1

시간 당 환기횟수가 증가할수록 오염물질을 제거하

는 데에 소요되는 시간이 짧아짐을 알 수 있다(Table

4).20) 또한 여러 기관에서 병원에서의 환기 정도를

시간 당 환기 횟수로 규정하고 있는 것을 고려했을

때(Table 5),21-23) 병원 내의 환기 빈도가 잦을수록 오

Table 2. Classification of viruses by the lipid and size18)

Category Lipid and size Property

Category A Viruses that have lipoprotein envelopes. Category A viruses are the most susceptible to disinfectants.

Category B Small(20-30 nm) non-envelopes(non-lipid) virus.Category B viruses are the least susceptible to disinfectants.

Category C Large non-enveloped (non-lipid) viruses.
Category C viruses are intermediately susceptible to 

disinfectants.

Table 3. Disinfectant selection on types of viruses19)

Compounds

(Concentration)

Chlorine 

(0.01-5%)

Iodine 

Iodophor

(0.5-5%)

Chlorhexi-dine

(0.05-0.5%)

Alcohol

(70-95%)

Oxidizing agent 

(0.2-3%)

Phenol

(0.2-3%)

Quaternary 

Ammonium 

(0.1-2%)

Aldehyde

(1-2%)

Non-envelope viruses Yes Yes No No Yes No No Yes

Envelope viruses Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Table 4. Air changes per hour(ACH) and time required

for removal efficiencies of 99% and 99.9% of

airborne contaminants*20)

ACH
Minutes required for removal efficacy**

99% 99.9%

2 138 207

4 69 104

6 46 69

12 23 35

15 18 28

20 14 21

50 6 8

400 <1 1

*This table can be used to estimate the time necessary to

clear the air of airborne Mycobacterium tuberculosis after the

source patient leaves the area or when aerosol-producing

procedures are complete.

**Time in minutes to reduce the airborne concentration by

99% or 99.9%.

Table 5. Comparison of the various guidelines governing

the ventilation of general ward spaces in the

Unites States and United Kingdom21-23)

Code Country

Minimum 

outdoor air 

change 

rate(AC/h)

Minimum total 

air change 

rate(AC/h)

AIA United States 2 6

ASHRAE United States 2 6

HTM 2025
United 

Kingdom
Not specified*

Not 

specified**

*Minimum outdoor air rate of 8 l/s per person specified.

**100% outdoor air encouraged.
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염물질 제거에 효과적이라고 예상할 수 있다. 그러

나 공조시스템을 가동할 때에는 많은 에너지가 소비

되므로 경제적인 면도 무시할 수 없는 측면이다.

2013년에 나온 환경부 보고서 환기설비 및 공기정

화설비 관리기준 마련 연구에 따르면 많은 병원들이

중앙제어식 공조시스템을 사용하고 있음을 알 수 있

다. 병원 내 공간에 따라 시간 당 필요한 환기 횟수

가 다르기 때문에,24) 한 번에 모든 구간의 공조시스

템이 가동되는 중앙제어식 방법은 에너지 소모가 클

뿐만 아니라 병원 내 각 구역들을 관리하기에는 효

율적이지 못하다고 할 수 있다. 그러므로 공조 방식

을 중앙제어식에서 개별제어식으로 점차 변경하여

병원 내 구역 특성에 맞게 환기 횟수를 개별설정 하

는 것이 바람직하다고 판단된다.

예방적 접근은 건물의 계획단계에서부터 건강한

건물을 목표로 설정하여 진행하는 방식을 말한다. 병

원의 경우에는 설계 단계에서 실내 공기의 일부를

재사용 하는 공조 설비 부분과 실내 공기 전부를 밖

으로 내보내야 하는 부분에 대한 분리가 필요하다.

실내 공기 전부를 밖으로 내보내는 것은 실내 공기

의 재사용으로 인한 추가 감염을 예방하기 위한 것

인데, 현재 국내 병원들은 질병관리본부의 국가격리

병상 운영과 관리에 따라 격리병동이 있을 경우에만

실내공기를 전량 외부로 내보내는 부분이 분리되어

있다. 그러나 AIA(American Institute of Architects)에

따르면 병원 내 화장실과 청소도구 보관함 등 몇몇

주의해야 할 공간은 격리병동이 아니더라도 발생한

공기를 전량 외부로 내보낼 것을 권고하고 있다.24) 이

번 메르스 사태에서 알 수 있듯이 감염병 환자는 일

반병동에서도 예상치 못하게 발생할 수 있으므로, 감

염병 환자가 발견되었을 때 신속하게 실내공기를 재

사용하지 않는 분리된 공조시스템을 보유해야 한다.

이미 완공된 병원 건물들은 공조 시스템을 분리시키

는 작업에 많은 시간과 비용이 추가로 소요될 것이

므로, 추후 지어지는 병원 건물들을 중심으로 공조

설비 부분을 분리시키는 설계를 권고할 필요가 있다.

메르스사태와 관련된 환경보건학적인 문제는 이번

논문에서 언급한 실내공기질 관리에 국한되는 것은

아님을 다시 한번 강조한다. 병원의 환기의 문제 이

외에도 보호구 착용, 병원의 감염 환경, 위생/병원종

사자의 의식, 위험 소통의 문제 등 다양한 문제가

있을 수 있다. 여러 환경보건학적인 관점들에 대한

별도의 연구와 종합적인 연구도 필요할 것으로 사료

된다. 

 

III. 결 론

본 논문에서는 병원체의 에어로졸을 통한 전파 가

능성과 병원 실내공기질 관리의 중요성을 언급하였

다. 메르스-코로나 바이러스는 기관 내 삽관 등의 에

어로졸이 발생하는 치료를 수행할 때에 제한적으로

바이러스가 부유할 수 있는 상황이 형성된다. 그러

나 공기를 통한 전이가 비교적 쉬운 병원체들은 그

특성상 비말이나 에어로졸 상태로 공기 중에 존재할

가능성이 크며, 이 경우 공기의 흐름을 제어하고 실

내공기를 청결하게 유지하는 것이 추가적인 감염을

막는 중요한 방법이 된다. 병원의 공기조화시스템은

실내공기질을 관리하기에 용이한 면이 있으나, 부적

절하게 사용될 경우 병원체를 전파시키는 원인이 될

수도 있다. 병원 내 오염 발생원들을 제거하면서 공

조시스템을 바람직하게 운영한다면, 질 좋은 실내공

기를 유지함으로써 병원 내 감염병 확산을 예방할

수 있을 것이라 생각한다.
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