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1. 서론

1.1 배경 및 목적1)

감염병의 사회적 전파 이후 신종감염병을 포함하여 지속적

인 감염관리의 중요성이 강조되고 있다. 이에 따라 코로나 19 

대응이 장기화되면서 보건소와 민간의료기관에 분산되어 설치

된 선별진료소(Screening clinic, Screening center)를 보건소 중
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심으로 개편(대한민국 정책브리핑, 2020.7.23)하여 상시 운영 

가능한 선별진료소(이하 상시 선별진료소)(윤형진, 한수하, 홍진

관, 2020)가 보건소에 설치되었다. 현재 선별진료소는 컨테이

너, 텐트 등 임시 설치물의 형태로 사용되고 있으나, 상시 선별

진료소는 고정 시설로서 향후 신종감염병 발생의 대응과 보건

소의 감염병 관리업무를 수행하기 위해 설치되었다.

보건소법에 따르면 보건소는 전염병 기타 질병의 예방 진료 

및 그 만연방지에 관한 사항을 관장한다(보건복지부, 1956). 지역

보건법에서 보건소는 지역주민의 건강증진 및 감염병의 예방 및 

관리(보건복지부, 2019)1)의 업무를 수행하게 되어 있으며, 보건
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소 업무의 예시로 감염병 예방ㆍ관리, 후천성 면역결핍증 관리, 

결핵관리를 제시하고 있다. 특히 결핵관리의 업무에는 결핵 조기

발견을 위한 검진이 포함되어 있다(보건복지부, 2019). 그러나 결

핵은 잠복기를 거쳐 증상이 발현되기 때문에 감염경로와 시기를 

알기 어렵다. 2019년 신고된 결핵 환자는 결핵감염에 취약한 노

인층이 많고 남자가 여자보다 많았다(건강보험 심사평가원, 

2019). 이는 요양병원 및 시설 등 노인과 관련된 모든 의료 및 기

관에서 결핵이 음성적으로 전파될 가능성을 내포하고 있다.

결핵은 여전히 전 세계를 위협하는 감염질환이며, 우리나라는 

경제협력개발기구(OECD)회원국 중 결핵 발병률 1위, 사망률은 2위

로 국제연합(United Nations, UN)이 2030년까지 전 세계 결핵 유행 

조기종식을 결의함에 따라(WHO, 2021) 우리나라도 조기퇴치를 위

해 제2기 결핵관리종합계획(2018-2022)을 보완한 결핵 예방관리 

강화대책을 추진하고 있다(김진선, 신지연, 인혜경, 심은혜, 2020).

보건소의 결핵환자 관리업무는 법령과 지침으로 구체적인 

범위와 내용이 제시되어 있으나, 해당 업무를 수행하기 위한 시

설기준은 법령에 의한 포괄적인 기관의 시설 및 장비기준 또는 

일부 진료, 검사, 치료 등 관리지침에 부분적으로만 제시되어 

있다. 지역보건법 제17조(지역보건의료기관의 시설ㆍ장비 등)

에서 지역 의료기관은 보건복지부령으로 정하는 기준에 적합한 

시설ㆍ장비 등을 갖추도록 하고 있으며 그 기준은 [표 1]과 같

다. 따라서 잠복 결핵 감염자2)(질병관리청, 2020)에 의한 원내 

교차 감염을 방지하기 위해 진료 및 검사시설 기준이 업무의 구

체성과 상응하게 구성될 필요가 있다. 

구분 내 용

시설
기준

• 진료실 : 일반진료, 치과진료, 한방진료, 만성질환 상담 등 
진료에 필요한 시설

• 진료지원실 : 방사선 촬영, 임상병리검사 등 진료지원에 
필요한 시설

• 보건사업실 : 건강증진 사업, 보건교육 등 보건사업에 필
요한 시설

장비
기준

• 진료실 : 청진기, 진찰대, 혈압계, 체온계 등 진료에 필요
한 장비

• 진료지원실 : 방사선 촬영 장비, 임상병리검사 장비 등 진
료지원에 필요한 장비

• 보건사업실 : 건강증진 장비, 기초체력측정 장비, 교육용 
모형 등 보건사업에 필요한 장비

[표 1] 지역보건의료기관의 시설ㆍ장비 기준(보건복지부, 2019)

1) 보건소의 기능 및 업무, 1항의 5 지역주민의 건강증진 및 질병예방ㆍ
관리를 위한 다음 각 목의 지역 보건 의료서비스의 제공

 가. 국민건강증진ㆍ구강건강ㆍ영양관리사업 및 보건교육
 나. 감염병의 예방 및 관리
 다. 모성과 영유아의 건강유지ㆍ증진
 라. 여성ㆍ노인ㆍ장애인 등 보건의료 취약계층의 건강유지ㆍ증진
 마. 정신건강증진 및 생명존중에 관한 사항
 바. 지역주민에 대한 진료, 건강검진 및 만성질환 등의 질병관리에 관한 사항
 사. 가정 및 사회복지시설 등을 방문하여 행하는 보건의료 및 건강관리사업
 아. 난임의 예방 및 관리
2) “잠복결핵감염자”란 결핵에 감염되어 결핵감염검사에서 양성으로 

확인되었으나 결핵에 해당하는 임상적, 방사선학적 또는 조직학적 
소견이 없으며 결핵균 검사에서 음성으로 확인된 자를 말한다.

결핵은 공기매개성 감염병으로 결핵의 가능성이 있는 환자

들을 진료하는 공간은 교차감염을 예방하기 위한 시설이 필요

하다. 이미 일부 병원3)에서는 음압과 격벽을 통한 비접촉 진료

공간을 도입하여 의료진과 호흡기 환자 사이에 교차감염을 최

소화하려 하고 있다.

그러나 보건소의 운영예산과 인력의 한계를 고려할 때 음압

격리공간 및 설비를 포함하는 호흡기 감염병 진료시설을 별도

로 설치하고 지속해서 관리하는 데 한계가 있다. 보건소 상시 

선별진료소가 음압이 구성된 시설로서 호흡기 감염병에 대한 

진료 및 검사와 유사한 업무를 수행할 수 있는 점을 고려할 때, 

감염병의 선별진료와 더불어 결핵균의 교차감염을 예방할 수 

있는 개선된 호흡기 진료시설로 활용할 수 있는 방안의 모색이 

필요하다. 

이 연구의 목적은 결핵 진료 및 검사공간의 개선에 필요한 

시설요건을 종합하여 정리하고, 상시 선별진료소를 평상시 결

핵 등 호흡기 전파 감염병 진료 및 검사시설로 활용하기 위한 

보완점을 제안하는 데 있다.

2. 연구방법

본 연구를 위해 먼저 상시 선별진료소의 시설구성과 기준을 

분석했다. 그리고 국내외 결핵 진료 및 검사에 관련된 지침과 

시설 가이드라인의 분석을 통해 결핵 진료에 필요한 시설 요구

사항을 추출하고 공간, 동선, 설비로 구분하여 정리했다. 최종적

으로 상시 선별진료소의 시설과 결핵 진료에 필요한 시설을 비

교하여 활용 가능성을 분석하고 보완점을 도출했다.

우선 공간분석을 위해 결핵 진료, 치료, 검사에 관련된 국내

외 지침을 분석하여 의료 행위별 필요한 시설을 유추하고 직접 

시설이 제시된 경우 해당 시설을 포함하였다. 그리고 해외 시설 

가이드라인의 결핵 진료 및 검사와 관련된 시설기준을 추가하

였다. 분석된 공간은 지역보건의료기관의 시설·장비기준에 따

라 진료공간과 진료지원공간으로 분류했다. 

동선분석을 통해 동선분리가 필요한 사항을 정리하고, 동선분

리에 따라 추가될 수 있는 시설을 제안하였다. 설비 분석을 통해 

공기 흐름의 통제 또는 음압 구성이 필요한 공간을 도출했다. 

3) 인천의료원 호흡기 감염 클리닉
인천의료원의 경우 호흡기 센
터 내 음압진료실과 X-ray 실
을 설치하고, 음압구역과 인접 
시설을 물리적으로 구분하고 
있다. 의료진과 환자의 동선이 
구분되어 있으며 의료진의 진·
출입 동선과 유기적으로 연계
하여 개인보호구의 착·탈의 공
간을 구성하고 있다.또한 음압 
격벽 선별진료소를 별도로 설
치하여 교차감염을 최소화하
려 하고 있다. 
https://www.youtube.com/wa
tch?v=CEtNOco3UKE
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의 시설을 비교하여 공동활용 가능성을 분석하고 보완사항을 

도출함으로써 다목적 활용을 위한 시설기준을 제시했다.

3. 감염병의 분류 

3.1 법정분류

2020년 1월 1일부터 법정 감염병 분류체계가 군(群)별 분류

체계에서 긴급도, 심각도, 전파력 등이 높은 순서에 따라 제1급 

감염병, 제2급 감염병, 제3급 감염병, 제4급 감염병과 같이 급

(級)별 분류체계로 변경되었다(질병관리청, 2021). 이 외에도 기

생충감염병, 세계보건기구 감시대상 감염병, 생물테러감염병, 

성매개감염병, 인수(人獸)공통감염병 및 의료 관련 감염병이 감

염병에 속한다.

“제1급 감염병”이란 생물테러감염병 또는 치명률이 높거나 

집단 발생의 우려가 커서 발생 또는 유행 즉시 신고하여야 하

고, 음압격리와 같은 높은 수준의 격리가 필요한 감염병이다.4)

“제2급 감염병”이란 전파 가능성을 고려하여 발생 또는 유행 

시 24시간 이내에 신고하여야 하고, 격리가 필요한 감염병을 말

한다. 다만, 갑작스러운 국내 유입 또는 유행이 예견되어 긴급

한 예방ㆍ관리가 필요하여 질병관리청장이 보건복지부장관과 

협의하여 지정하는 감염병을 포함한다.5)

“제3급 감염병”이란 그 발생을 계속 감시할 필요가 있어 발

생 또는 유행 시 24시간 이내에 신고하여야 하는 감염병을 말

한다. 다만, 갑작스러운 국내 유입 또는 유행이 예견되어 긴급

한 예방ㆍ관리가 필요하여 질병관리청장이 보건복지부장관과 

협의하여 지정하는 감염병을 포함한다.

“제4급 감염병”이란 제1급 감염병부터 제3급 감염병까지의 

감염병 외에 유행 여부를 조사하기 위하여 표본감시 활동이 필

요한 감염병을 말한다.

3.2 전파매개에 의한 분류

미국 질병통제예방센터(CDC)6)의 Guideline for Isolation 

Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in 

Healthcare Settings(CDC, 2007, 2019)에서는 감염병의 전파 매

개를 공기매개전파, 비말전파, 접촉전파로 분류하고 있다. 호흡

기 바이러스의 전파는 주로 비말과 공기매개로 발생할 수 있으

며, 호흡기에서 외부로 유출된 미생물이 주변 사물(예를 들어 

4) 에볼라바이러스병, 마버그열, 라싸열, 크리미안콩고출혈열, 남아메리
카출혈열, 리프트밸리열, 두창, 페스트, 탄저, 보툴리눔독소증, 야토
병, 신종감염병증후군, 중증급성호흡기증후군(SARS), 중동호흡기증
후군(MERS), 동물인플루엔자 인체감염증, 신종인플루엔자, 디프테리아

5) 결핵(結核), 수두(水痘), 홍역(紅疫), 콜레라, 장티푸스, 파라티푸스, 세
균성 이질, 장출혈성대장균감염증, A형간염, 백일해(百日咳), 유행성
이하선염(流行性耳下腺炎), 풍진(風疹), 폴리오, 수막구균 감염증, b
형헤모필루스인플루엔자, 폐렴구균 감염증, 한센병, 성홍열, 반코마
이신내성황색포도알균(VRSA) 감염증, 바페넴내성장내세균속균종
(CRE) 감염증, E형간염

6) Centers for Disease Control and Prevention(CDC)

문손잡이, 의료장비 등)의 표면에 일정 기간 존재하여 이를 손

으로 만진 후 손 소독을 하지 않은 채 코나 입을 만지게 되면 

접촉으로 인한 전파로도 가능하다.

1) 공기매개전파

비말핵(droplet nuclei)이라고 불리는 5 μm 이하의 작은 입자

를 흡입함으로써 발생한다. 3 feet(약 0.9m) 이상의 거리를 기류

에 의하여 이동하며 분산될 수 있으며 대면 접촉을 하지 않았거

나 같은 방에 있지 않아도 민감한 경우 감염될 수 있다. 폐결핵, 

수두, 홍역은 공기 전파가 가능한 대표적인 감염이다.

2) 비말전파

비말의 크기는 5 μm 이상의 입자로 감염된 사람의 비말이 

기침, 재채기, 대화 시 다른 사람의 눈 결막이나 비강, 구강 점막

에 튀면서 전파가 발생한다. 비말이 전달되는 거리에 대해서는 

아직도 논란이 있지만, 코호트 시 병상 간 간격을 CDC에서는 

1m 이상, 캐나다 보건성(PHAC)7)에서는 2m 이상을 확보할 것

을 권고하고 있다(PHAC, 2016). 국내 의료법 시행규칙(보건복

지부, 2017)에서는 병상 간 간격 거리를 입원실은 최소 1.5m 이

상, 중환자실은 최소 2m(벽으로부터는 최소 1.2m 이상)로 유지

하도록 하고 있다.

3) 접촉전파

미생물에 감염된 사람과 신체 표면의 직접적인 접촉을 하거

나 오염된 의료장비나 기구에 의한 간접 접촉을 통해 발생한다.

전파경로별 주의는 감염원의 전파경로에 따라서 공기주의, 

비말주의, 접촉주의가 있고 어떤 감염병(예: SARS)은 전파경로

가 여러 가지일 수 있으므로 한 가지 이상의 전파경로별 주의를 

적용해야 할 수 있다. 전파경로별 주의를 적용하더라도 표준주

의를 동시에 준수해야 한다.

4. 보건소 상시 선별진료소

4.1 선별진료소 설치 목적

선별 진료(Triage)는 환자 증상의 위급성을 분류하여 치료의 

우선순위를 부여하는 것으로, 응급실이나 재난 시, 전쟁과 같은 

제한적인 의료환경에서 환자를 효율적으로 치료하기 위해 이루

어진다(Medicinenet, 2021). 코로나바이러스감염증-19의 사회

적 전파 이후에는 감염환자의 우선적인 선별을 목적하는 선별

진료소(screen clinic, screen center)가 설치되었다. 중앙방역대

책본부(중앙방역대책본부, 2022)에서는 감염 (의심) 환자가 의

료기관 내로 유입되거나 의료진이 노출되어 발생할 수 있는 의

료기관 내 전파위험을 차단하기 위하여 선별진료소를 설치하도

록 하고 있다. 선별진료소 설치 장소로서 응급실 또는 외래진입 

7) Public Health Agency of Canada(PHAC)
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전 외부공간을 권고하며, 부득이한 경우 별도로 분리된 시설을 

선별진료소로 활용하도록 하고 있다. 이외에도 방역과 감염 여

부의 검사를 위해 보건소 및 전국에 임시로 선별진료소가 설치

되었으며 검체채취소로 운영되고 있다. 

보건소 상시 선별진료소 구축사업 안내(질병관리청, 2020)에

서는 선별진료소의 기능을 평상시와 신종감염 사회적 전파시

(이하 위기시)로 구분하여, 평상시는 홍역 및 결핵 등 감염병(의

심)환자 진료실로 활용하고 위기시는 감염 가능성이 높은 고위

험군 대상 선별진료소로 활용하도록 하고 있다.

4.2 상시 선별진료소 시설구성

상시 선별진료소8)는 위기시에 효과적으로 대응하기 위하여 

음압텐트, 컨테이너 등 간이 형태로 운영되고 있는 보건소 선별

진료소를 기상의 영향을 받지 않고 상시 운영할 수 있는 시설로 

계획되었다. 독립된 진료와 검사의 기능을 수반하여 평상시와 

위기시 사용 가능하고, 의료진과 환자의 동선과 구역을 구분하

여 의료진의 안전을 확보했다. 선별진료소의 기능 구성 및 동선

은 [그림 1]과 같다.

[그림 1] 표준 선별진료소 기능 구성 및 동선

기존 건물의 리모델링 또는 독립된 형태로 설치할 수 있으며, 

피검사자 또는 환자의 동선을 기존 보건소와 분리하여 행정지

원업무를 위해 별도의 공간을 계획했다. 의료진의 안전한 진료 

및 검사 환경 조성을 위해 격벽으로 구분된 음압검체채취실과 

보호자 동반 환자, 또는 대면 진료가 필요한 환자를 고려한 음

압 대면 진료실, 보호복 착·탈의실 및 의료폐기물 처리실을 설

치했다. 그리고 급·배기설비, 공기가 재순환 되지 않는 냉·난방 

공조설비를 적용하여 교차감염에 대한 위험을 최소화했다. 상

시 선별진료소의 시설구성은 [표 2]와 같다.

8) 상시선별진료소는 질병관리청 지원사업으로 60개 보건소가 사업신
청을 했으며 그중 45개소가 독립된 별동 타입으로, 15개소가 본관 
리노베이션 타입으로 신청했다.

구분 내 용

공간
• 전실, 대기실, 진료실/X-ray실, 검체채취실(2개 이상), 탈의

실, 의료진 공간, 안내/접수실, 폐기물처리실, 청결물실/착
의실 

동선

• 기존 건물에 설치할 경우, 신종감염병 의심환자 동선이 
타 방문인과 완전히 분리되도록 차단문 설치 및 출입구 
분리

• 의료진 동선을 신종감염병 의심환자 동선과 분리
• 검체 채취 시 의료진의 환자접촉 최소화

설비

• 음압차가 시각적으로 모니터링 될 수 있어야 함
  - 실간 차압은 각각 –2.5Pa 이상 유지
  - 진료실, 전실 출입구 등에 각각 차압계를 설치
• (급기) 전용 급·배기 설비를 구축하고 급기는 전외기 방식

으로 하고, 환기횟수는 급기량을 기준으로 1시간에 적어
도 6회 이상, 가능하면 12회 이상이 되도록 함

  - 급기구에 헤파필터를 설치하거나, 각 실의 급기계통에 
역류방지댐퍼를 설치

  - 배기시스템 정지 시 선별진료소 내부가 양압이 되지 않
도록 급·배기시스템을 상호 연동함

• (배기) 다른 구역과 독립된 배기(排氣)시설이나 배기장치 
설치

  - 독립적 배기시설 장치를 통해 내부 공기가 외부로 배출
되도록 하여 선별진료소의 실내공기가 재순환하여 사
용하거나 보건소 내 타 구역으로 들어가지 않도록 함

  - 배기된 공기가 실외로 나가는 배기 덕트의 말단 2m 이
내에는 다른 공조시스템의 인입구가 없어야 함

  - 배기구는 지상에서 2m이상에 설치하며 HEPA-filter를 
설치하는 경우에도 주변의 사람들에게 직접 배기되지 
않도록 함

  - 배기 덕트의 말단 주위에는 다른 진료시설이나 일반주
거시설, 통행로 등이 없어야 하고 도시의 밀집부에 있
어 공기로 인한 병원체의 확산 위험이 있는 경우 
HEPA-filter(직경 0.3 μm 크기의 입자를 99.97% 이상 
여과)를 통해 공기가 여과되어 나갈 수 있어야 함

  - 선별진료소 배기시설(배기구 말단, 덕트 포함)에는 “감
염병 진료시설 배기구”라는 표식을 부착하여 관리에 
철저를 기할 수 있도록 함

• (음압제어) 오염도가 낮은 곳에서 높은 곳으로 공기가 흐
르도록 급·배기구 위치 선정 및 실내 공기압력 조정

[표 2] 보건소 상시 선별진료소 시설구성

5. 결핵 진료 및 검사 관련 지침 분석

5.1 결핵

결핵은 결핵균인 Mycobacterium tuberculosis complex에 의

한 만성 감염병으로 결핵균이 포함된 미세한 침방울에 의해 감

염된다. 홍역, 수두와 함께 법정 2급 감염병으로 분류되며 호흡

기 전파감염병이다.

질병관리본부 생물안전지침에 따르면 결핵균은 제 3 위험군

으로 사람에게 발병하였을 경우 증세가 심각할 수 있으나 치료

가 가능한 병원체이다. 결핵균은 적은 수로도 감염을 일으킬 수 

있으므로 결핵 진료 및 검사실에서 모든 검체는 감염원으로 간

주하고 전파를 차단할 수 있어야 하며 생물안전지침에 따라 검

사를 수행해야 한다(국립보건연구원, 2013).
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5.2 국내 결핵 진료 및 검사 관련 지침

1) 질병관리청

결핵 예방법에 따르면 질병관리청은 결핵 관리 기관으로(질

병관리청, 2020) 결핵 예방 및 조기발견, 환자치료 및 접촉자 관

리, 결핵 연구 개발 확대 및 필수재 관리, 결핵 퇴치 대응체계를 

제시한다. 각 추진 전략 중 환자치료 및 접촉자 관리항목이 결

핵 환자 진료환경에 관련된 항목으로 “결핵 환자 진료 의료기관 

질 향상”을 세부항목으로 포함하고 있으며 적정성 평가 등을 통해 

수행하고 있다(질병관리청, 2021). 그러나 결핵 적정성 평가의 

요소(건강보험심사평가원, 2019)의 분석결과 평가 기준은 3개 

영역으로 진단의 정확도, 초치료 처방준수, 결핵 환자 관리수준

으로 구분되며 진료 및 검사 관련 시설을 포함하지 않고 있다.

2) 질병관리청, 대한 결핵 및 호흡기 학회

질병관리청과 대학 결핵 및 호흡기 학회는 결핵 진료지침(질

병관리청, 2020)을 배포했다. 결핵 진료지침 중 시설과 관련된 

내용은 결핵의 진단에 흉부 X-ray 검사와 병리검사를 통해 유추

할 수 있다. 흉부 X-ray 검사는 결핵의 진단에 유용한 방법이나 

단독으로 검사를 진행하지 않도록 하고 있으며 객담 검사와 같

은 추가적 검사를 병행하도록 한다.

검사 방법으로 항산균 도말검사, 결핵균 분자진단검사, 항산

균 배양검사, 약제 감수성 검사를 제시하고 있으며 도말, 혈액, 

소변, 채액 등의 검체채취를 위한 공간과 검사실이 필요하다. 

구분 내 용

공간
• 흉부 X-ray 검사실, 도말/혈액/소변/채액 등 검체채취

공간, 검사실

[표 3] 결핵 진료지침에 의한 시설구성 요소

3) 질병관리청 국립보건연구원, 대한임상미생물학회

결핵진단을 위해서 도말 및 배양 등의 미생물 배양검사는 필

수적이며, 검사과정에서 발생한 감염성 연무질에 의한 검사자

의 결핵감염위험이 높다(Carlos Acuña-Villaorduña, 2016). 질병

관리청 국립보건연구원과 대학임상미생물학회는 결핵 검사지

침(국립보건연구원, 2013)을 배포했다. 결핵 검사지침은 주로 

생물안전작업대를 사용한 검사 시설과 절차 등을 중심으로 기

술되어 있다. 결핵균 세부 검사시설로써 환기장치, 생물안전작

업대(biological safety cabinet), 원심분리기, 개인보호구9)의 착

용을 제시하고, 결핵균 검사를 위해서 독립적인 검사공간을 갖

추도록 권장하고 있다. 검사실 벽과 바닥은 청소가 용이하고 화

학물질이나 소독제가 흡수되지 않는 재질을 사용하고, 검사실

은 적절히 환기되어야 하며, 손 씻기 시설을 설치해야 한다. 그

리고 개인보호구 보관을 위한 수납공간이 필요하다.

9) 실험복, 장갑 및 N95 마스크 등

결핵 검사실 환기의 경우 공기 흐름이 출입구 쪽에서 검사실 

쪽으로 향하도록 하고, 검사실에서 배출되는 공기는 모두 외부

로 배출되도록 권장한다. 결핵균 배양검사를 실시하는 검사실

에서는 시간당 6-12회의 환기 시스템을 갖추는 것을 권장한다.

구분 내 용

공간 • 검사실, 개인보호구 보관공간

설비
• 전외기방식, 공기흐름이 유지되는 급·배기시설
• 시간당 6-12회 공기순환

재질 • 청소가 용이하고 화학물질 흡수가 되지 않는 재질

[표 4] 결핵 검사지침에 의한 시설구성 요소

4) 대한내과학회

대한내과학회는 결핵 치료지침(박재석, 2012)을 대한내과학

회지에 발표했다. 지침의 내용 중 직접적인 진료 및 검사 환경

에 대한 언급은 없으나, 검사 방법을 통해 필요 시설을 유추할 

수 있다. 우선 병력청취를 통해 간 질환과 같이 항결핵제에 의

한 부작용이 발생할 위험성이 큰 기저 질환이 있는지 확인하기 

위한 문진 작성 공간이 필요하다.

일반혈액검사(CBC)와 간기능 검사, 신장기능 검사 등을 시행

하고 가임 여성의 경우 임신 여부를 확인한다. 치료 중 간 독성

과 같은 부작용이 있는지 관찰하여 의심이 될 경우 간기능 검사 

등의 추구 검사를 시행하며 이를 위한 혈액검사실이 필요하다.

결핵 치료 중 치료 효과를 판정하는 가장 확실한 방법은 추

구 객담 검사에서 균음전을 확인하는 것이다. 그러므로 균 양성 

결핵의 경우 균음전이 될 때까지 매월 객담 결핵균 도말 및 배

양검사를 시행하며 이를 위한 객담채취실이 필요하다.

흉부 X-ray 검사는 쉽고 바로 결과를 알 수 있을 뿐 아니라 

폐병변의 정도를 잘 보여주기 때문에 치료 경과 관찰에 널리 이

용된다. 따라서 흉부 X-ray 검사실의 설치가 필수적이다.

구분 내 용

공간
• 문진작성공간, 진료실, 흉부 X-ray실, 혈액채취공간, 객담

채취공간, 검사실, 오물처리실

동선 • 격리된 대기장소

[표 5] 결핵 치료지침에 의한 시설구성 요소

5.3 국외 결핵 진료 및 검사 관련 지침

1) Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

CDC는 Guidelines for Preventing the Transmission of 

Mycobacterium tuberculosis in Health-Care Settings(CDC, 

2005)를 통해 결핵 진료환경의 요건을 제시하고 있다. 특히 좁

은 공간에서 결핵균에 노출되거나, 부적절한 환기시스템에 의

해 병원균이 제거되지 않는 경우, 병원균이 포함된 공기가 재순

환하는 것을 주의하도록 하고 있다. 그리고 결핵 진료환경을 일

차적인 진료환경과 이차적인 진료환경으로 구분하여 차등을 두

고 있다.
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일차적 진료환경10)은 독립된 배기(후드, 텐트, 부스 등)를 통

한 감염원을 통제하는 방식이다. 일반환기 설비와 헤파필터를 

통해 오염된 공기를 희석 및 제거하는 방법으로 독립된 작은 공

간에 적용 가능하며 음압을 형성하기 어려운 환경에서 사용할 

수 있다.

이차적 진료환경11)은 음압진료실을 구성하는 방식이다. 제

어를 통해 공기흐름의 방향을 설정하여 공기 오염을 방지하는 

것과 동시에 헤파(HEPA) 필터 또는 자외선 살균(UVGI)을 통한 

공기 정화 방식을 권장한다. 필요시 실간 차압을 권장한다.

구분 내 용

공간 • 독립된 배기 후드가 있거나 음압이 형성된 진료실, 검사실

동선 • 격리된 대기장소

설비
• 독랍적 배기가 가능한 일반 환기장치
• 음압설비와 선별적 실간차압설비
• 헤파필터 사용

[표 6] CDC 권장 결핵 진료시설 구성

2) World Health Organization(WHO)

WHO의 지침 Tuberculosis Laboratory Biosafety Manual 

(WHO, 2012)과 Framework for Implementing New Tuberculosis 

Diagnostics(WHO, 2010)에서는 저위험(Low–risk), 중등도 위험

(Moderate-risk), 고위험(High-risk) 결핵 검사실로 구분하고 있다.

저위험 검사실은 직접 도말검사를 시행하거나 핵산증폭검사

를 시행하는 검사실로서, 점성이 있는 객담을 바로 이용하기 때

문에 에어로졸 발생과 결핵 감염의 위험이 매우 낮다. 따라서 

적절한 환기시설과 더불어 검사공간은 기타 공간과 분리되어야 

한다. 결핵 검사실에 일반적으로 적용되는 환기 기준을 따라야 

하는데 모든 창문은 밀폐되어야 하며 단일 방향으로 공기 흐름

을 제어하는 환기설비를 통해 시간당 6-12회 전체 공기를 순환

시켜야 한다. 그러나 기계적인 공조시스템을 반드시 갖출 필요

는 없으며 자연 환기도 적용 가능하다. 그리고 허가된 사람만 

접근할 수 있도록 보안을 확보하고 도말 검체는 다른 검체와 분

리하여 보관한다.

10) 밀폐된 결핵 검사 부스(booth)공기가 
결핵환자를 지나 헤파필터(HEPA) 흐
르도록 방향을 제어하고 있다.

11) 방향성을 부여하기 위한 검사실의
 공기흐름 패턴 디자인을 제시하고 있다.

    

중등도 검사실은 배양이나 직접 감수성 검사를 위해서 검체

를 처리하는 검사실을 의미한다. 저위험 검사실의 조건을 만족

하고 바닥, 벽체, 천정과 검사 사용 장비 및 가구는 화학물질 흡

수가 되지 않는 재질이어야 한다. 모든 작업은 헤파필터가 설치

된 Calss I, II, III 생물안전작업대에서 시행해야 한다. WHO 매뉴

얼에서는 생물안전작업대를 일차적 전파 차단장치로, 검사실 

환기 시스템을 이차적 차단 장치로 설명하고 있다. 중등도 검사 

이상의 검사실에서는 개인보호구 착용이 필요하다.

고위험 검사실은 배양된 균을 이용하여 동정검사나 감수성검

사를 시행하는 검사실로서, 많은 양의 결핵균을 다루고 균주 처리 

과정에서 전염성 에어로졸 발생 가능성이 매우 높다. 환기 기준은 

중등도 위험 검사실과 동일하며 전실과 멸균기를 설치해야 한다. 

배양검사와 감수성 검사를 시행하는 국내 대부분의 검사실

은 WHO 기준에 의해 고위험 검사실로 분류되며, 보건소에서 

실시하는 검사실의 수준은 저위험 혹은 중등도 검시실로 간주

할 수 있다.

구분 내 용

공간
• 공기흐름이 제어될 수 있는 검사실 또는 음압 검사실,

개인보호구 보관공간, 전실(고위험 검사실)

설비
• 시간당 6-12회 공기순환
• 자연환기 또는 기계공조설비 
• 헤파필터 사용

[표 7] WHO 결핵 검사실 안전 매뉴얼에 의한 시설구성 요소

3) European Centre for Disease Prevention and Control(ECDC)

ECDC의 지침 Mastering the basics of TB control(ECDC, 

2011)과 Handbook on tuberculosis laboratory diagnostic 

methods in the European Union(ECDC, 2018)에서는 결핵 진

단을 위한 검체채취를 음압과 적절한 환기설비를 갖춘 곳에서 

시행하도록 제시하고 있다. 

검사실(laboratory)과 전실(ante room)은 최소 압력차 15 pa

의 음압을 유지(예; 전실, -15pa 검사실 –30pa)하며, 지속적인 

모니터링을 통해 설정된 음압을 벗어날 경우 즉각 시청각 알람

(audio-visual alert)이 작동되도록 권고하고 있다.

검사실은 시간당 최소 6-12회의 공기 교환, HEPA 필터가 있

는 독립된 공기덕트(duct)를 통해 배출되도록 하고, 급기덕트는 

역류를 방지하기 위한 단방향 밸브(one-way valve)를 갖추도록 

하고 있으며, 두 덕트 사이의 공기 흐름에 의한 오염을 방지하

기 위해 공기 급기덕트를 배기덕트와 분리하도록 하고 있다.

구분 내 용

공간 • 공기흐름이 제어될 수 있는 음압이 형성된 검사실

설비
• 시간당 6-12회 공기순환
• 헤파필터 사용

[표 8] ECDC 결핵 검사실 구성
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4) The Facility Guidelines Institute(FGI)

FGI에서는 질병에 따른 실을 구분하지 않고 있으나 음압격리

실의 적용대상에 결핵 환자를 포함하고 있다. 환자의 기침이나 

기타 비말에 의한 전파가 우려되는 결핵, 대상포진, 홍역 등의 

병원체에 대해서 음압격리병실을 사용하도록 하고 있다. FGI에

서 제시하는 음압격리실의 주요 요건은 실내 음압(2.5pa이상)이

며 전실의 설치는 선택적이다. 

구분 내 용

공간 • 음압이 형성된 진료실 또는 검사실

설비 • 헤파필터 사용

[표 9] FGI결핵 진료시설 구성

5) National Health Service(NHS) 

NHS는 Health Building Note_00-09_infection control(NHS, 

2013)에서 환기 요건을 충족하는 설비를 설치해야 하는 대상12)

을 지정하고 있으며, 그 대상으로 결핵 감염이 될 수 있는 기관

지 내시경실과 객담 검사실을 포함하고 있다. 

Health Technical Memoranda(HTM) 03-01(DH, 2007)에 따

르면 주요 환기 요건으로 공기의 흐름과 온습도 조절이 있다. 

공기가 지정된 청결한 공간에서 오염된 곳으로 흐르도록 하고 

공기의 역류를 방지해야 한다. 또한 공기를 재순환하지 않고 온

습도 조절이 가능해야 한다.

구분 내 용

공간 • 공기의 흐름이 제어될 수 있는 검사실

설비 • 공기조화 설비, 헤파필터 사용

[표 10] NHS의 결핵 진료시설 구성

6. 상시 선별진료소의 결핵 진료실 활용 가능성 분석

6.1 결핵 진료 및 검사시설 요구사항

국내외 결핵 진료 및 검사 관련 지침과 시설 가이드라인에서 

공간과 동선, 설비로 구분하여 추출한 내용을 비교했다. 그 결

과 대부분의 시설 요구사항은 결핵 진료 및 검사 기능에 집중되

어 있으며 일부 지원시설에 대한 사항이 있었다. 각 지침에서 

검사시설에 집중하여 시설요건을 제시한 이유는 결핵 검사시설

이 의료시설의 일부로서 기타 지원시설을 공유할 수 있다는 전

제로 해석된다.

진료 및 검사시설로서 공통적으로 검사실을 요구하고 있으

며 혈액, 체액, 객담, 소변 등의 검체의 종류를 구분하지 않았다. 

12) HBN에서 환기 요건을 충족해야 하는 실은 다음과 같다.
  - 수술부, 음압격리병실, 기관지 내시경실, 객담채취실, 면역저하자 지

원시설, 심혈관계 삽관실, 침습적 영상의학실, 미생물실험실, 영안실

CDC의 지침은 진료 기능을 전제로 한 검사실을 제시하고 있고, 

FGI와 NHS에서는 입원실을 전제로 기준을 제시했다. 결핵 진료

지침과 치료지침에서는 흉부 X-ray 실을 진단에 필요한 필수 시

설로서 제시하고 있다. 

지원시설로 결핵 검사지침과 WHO의 지침에서 개인보호구 

보관공간을 제시했다. 결핵 치료지침에서는 문진 작성공간과 

오물처리실을 제시하고 CDC의 지침에서는 검사 후 환자가 격

리대기 할 수 있는 공간을 추가로 제시했다. 

이러한 분석내용을 지역보건법에 따라 보건소의 진료실과 

진료지원실, 보건사업실로 구분한 결과 [표 11]과 같이 진료시

설로서 검사실, 진료지원실로서 X-ray 실, 오물처리실이 있으며, 

의료진 진료 지원시설로서 개인보호구 보관장소가 있다. 

동선의 요건으로 결핵 환자 또는 검사자의 분리된 동선과 검

사 후 대기 공간이 있다. 이 경우 행정지원시설과 의료진 지원

공간의 별도로 구성되어야 하며, 행정 지원시설로서 안내/접수 

공간, 문진작성공간, 그리고 의료진 지원공간으로서 의료진의 

개인보호구 착·탈의 공간과 업무공간이 추가되어야 한다.

설비요건으로 [표 12]와 같이 검사실 내 공기 흐름을 제어하

거나 음압 형성을 공통으로 요구하고 있다. 그리고 지침에 따라 

독립된 배기창치의 설치, 온습도 유지, 6-12회의 환기횟수 유지

를 설비요건을 제시하고 있다. 

6.2 상시 선별진료소 공간 활용 방안

각 지침과 시설기준에서 추출된 공간과 지원시설을 종합적

으로 고려할 때, 상시 선별진료소의 진료 및 검사수준, 시설의 

규모와 설비수준이 유사하며 분석내용은 [표 13]과 같다. 다만, 

상시 선별진료소가 검체채취를 주목적으로 운영될 때는 흉부 

X-ray 검사실이 필요 없으나, 결핵 진료실로 사용 할 때는 결핵

의 진단을 위해 추가되어야 한다. 

결핵 검사를 위해 혈액, 소변, 호흡기 검체(객담 등)을 채취하

기 위한 공간이 필요하다. 혈액과 소변은 각각 보건소의 지정 장

소에서 채취한다. 그러나 호흡기 검체는 검체채취로 인한 호흡

기 에어로졸 발생 가능성이 있어 음압이 형성된 공간에서 채취

해야 하며 상시 선별진료소의 검체채취실을 활용할 수 있다. 검

사실의 경우 보건소에 별도로 설치된 검사실을 활용 할 수 있다. 

상시 선별진료소는 음압 대면 진료실과 격벽 구조로 된 음

압검체채취실을 구분하여 설치한다. 상시 선별진료소의 장비

(윤형진, 한수하, 홍진관, 2020)를 고려할 때, 음압 대면 진료실

의 경우 일반진료실에 음압을 구성한 형태로 대면 진료와 필요

시 혈액체취 등의 업무 수행을 할 수 있다. 음압검체채취실은 

격벽으로 의료진과 환자의 공간을 구분하여 환자 공간에 음압

을 형성한 공간으로 비접촉 진료와 도말 검사, 호흡기 검체채취

가 가능하다. 
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지역보건의료기관의 시설ㆍ장비 기준 분류 진료공간 진료지원공간

결핵 진료 시설 진료/검사
검체채취

공간
전실 X-ray실

오물
처리실

물품
보관실

대기실
문진작성

공간
임시

격리실

결핵

국내
지침

대한 결핵 및 호흡기 학회 ● ● ●

대한임상미생물학회 ● ○

대한내과학회 ● ● ● ● ○

해외
지침

CDC ● ○ ●

WHO ● ○

ECDC ● ● ●

FGI ● ●

NHS ●

[표 11] 결핵 진료 및 검사 관련 지침의 시설 요구사항

설비 조건
공기흐름 

제어
음압형성

헤파필터 
사용

배기구의 
분리

전외기방식
온·습도
제어

환기횟수

상시 선별진료소 표준 도면연구 ● ● ● ● ● ● ●

결핵

국내
지침

대한 결핵 및 호흡기 학회

대한임상미생물학회 ● ● ●

대한내과학회

해외
지침

CDC ● ● ●

WHO ● ● ●

ECDC ● ● ●

FGI ● ● ●

NHS ● ● ●

[표 12] 진료 및 검사실, 병리검사실 설비 조건

지역보건의료기관의 
시설ㆍ장비 기준 분류

진료공간 진료지원공간

결핵 진료 시설
진료/
검사

검체채
취공간

X-ray실
오물 

처리실
물품

보관실**
안내/
접수

대기실***
임시

격리실
착의실 탈의실

의료진
공간

병리
검사실****

상시 선별진료소 시설 진료실
검체채
취실

전실
의료

폐기물 
처리실*

물품
보관실

안내/
접수

대기실
임시

격리실
착의실 탈의실

의료진
공간

상시선별진료소
표준 도면연구

● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○

결핵

국내
지침

대한 결핵 및 
호흡기 학회

● ● ●

대한임상
미생물학회

● ○ ●

대한내과학회 ● ● ● ● ●

해외
지침

CDC ● ○ ● ●

WHO ● ○

ECDC ● ● ●

FGI ● ●

NHS ●

Note :　1. ● 공기의 흐름제어 또는 음압 형성 공간/ 전외기방식, ○ 비음압 시설/재순방식
        2. *오물처리실 포함, **개인보호구 보관 포함, *** 문진작성공간 포함, ****기존 시설활용/별도의 공간설치 가능

[표 13] 선별진료소와 결핵 진료 및 검사실 비교
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구분 실 명 장비명 비 고

진료
공간

전실

실간 차압계 실간 차압계 설치

 - 격벽진료실1·2,
대면 진료실

손씻기 시설
(비접촉식 수전)

격벽진료/
검체채취실 1

(환자)
해당없음

호흡기 검체채취
격벽진료/

검체채취실 2
(환자)

해당없음

격벽진료실
(의료진)

업무용 컴퓨터 1대

실간 차압계 설치
 - 검체체취실1,2

업무용 선반

패스박스

실간 차압계

손씻기 시설
(비접촉식 수전)

대면 진료실

업무용 컴퓨터 1대 진찰 시 필요한 
의료장비를 

고려하여 전기 
아울렛 6구 설치
실간차압계 설치

손씻기 시설
(비접촉식 수전)

진료
지원
공간

흉부 
X-RAY검사실

탈의공간 커튼

착의실 물품보관함(별도설치)

보호복 탈의실
손씻기 시설

(비접촉식 수전)

의료폐기물 
처리실

해당 없음

기타
지원
공간

의료진 공간

업무용 컴퓨터 2대

실간 차압계

 - 보호복탈의실/ 
진료실/ 
XRAY검사실

실간 차압계

음압설비 자동제어판

손씻기 시설
(비접촉식 수전)

안내/접수실

업무용 컴퓨터 1대
문진작성공간 설치 

또는 지정필요손씻기 시설
(비접촉식 수전)

혈액, 소변 체채취실, 검사실
보건소 내 시설 

활용

[표 14] 결핵 검진실 시설 및 장비

6.3 분석의 제한사항 

분석대상의 지침과 시설 가이드라인의 시설과 인력의 기준

은 의료기관을 대상으로 작성되었다. 결핵 검사지침, 결핵 진료

지침, 결핵 치료지침의 경우 결핵을 관리하는 의료기관을 대상

으로 지정된 사례이고, 해외 지침 및 시설기준의 경우도 병원급 

시설을 기초로 제안하는 내용이다. 결핵 검사지침의 경우 생물

안전작업대를 사용하는 병리검사실에 중심을 두어 임상병리실

에 적용할 수 있으나 각 보건소의 운영 현황에 따라 시설의 수

준과 지침의 적용 여부를 선택해야 한다.

설비의 경우 시간당 6-12회의 환기, 공기의 흐름의 제어 또

는 음압형성과 동시에 온·습도 제어를 요구하고 있으며, 공기의 

재순환방식을 지양하고 있다. 이 경우 고가의 설비비용, 지속적

인 관리비용이 보건소의 운영예산 및 인력현황과 일치하는지 

고려해야 한다. 특히 보건소는 시설관리직 부재로 장비의 조작

과 관리가 용이하고, 고장 시 각 지역에서 수리 또는 교체가 가

능해야 하기 때문에 지침에서 요구하는 설비요건을 충족하기 

위해서는 별도의 연구가 진행되어야 한다.

7. 결론

본 연구는 교차감염을 예방하고 환자와 의료진의 안전한 진

료 및 검사 환경을 구축할 목적으로 결핵 및 호흡기 감염병 진

료공간의 개선방안을 모색하기 위해 수행되었다. 그 결과 결핵 

관련 지침에서 요구하는 시설요구사항을 종합 정리하였다. 그

리고 상시 선별진료소 시설의 보완을 통해 공동 활용할 수 있도

록 시설요건을 정리하였으며 그 내용은 [표 14]와 같다. 감염병

의 사회적 확산에 지속적으로 대응하기 위해 설치되는 상시 선

별진료소는 평상시 결핵 진료시설로 사용하기 위한 공간과 설

비요건을 갖추고 있으며, 공기 흐름 제어 및 음압 형성, 환기 조

건도 일치한다. 여기에 결핵 검사에 필요한 저위험 수준의 병리

검사 공간을 지정하여 보완하였다. 그러나 설비의 경우 고가의 

설비운영 및 관리비용, 운영인력의 제한을 고려할 때 추가적인 

연구가 필요하다.

지금까지 감염병 치료시설은 입원실 형태의 격리치료실 위

주로 설치되었으나 지속적인 감염병 관리를 위해서 외래진료 

시설에 적합한 형태의 음압 진료시설의 개발이 필요하다. 특히 

보건소는 지역 방역을 관리하는 공공시설로서 평상시 결핵 및 

만성질환을 동시에 관리하고 있기 때문에 보건소의 감염병 진

료 및 검사를 위한 시설의 기준이 업무 환경을 지원할 수 있도

록 보다 세부적으로 정비되어야 한다.

본 연구를 통해 호흡기 진료공간 사용방법의 변화를 제안할 

수 있다. 음압시설의 경우 음압격리공간 구축과 지속적인 관리 

비용을 고려할 때 음압시설을 최소화하는 것이 중요하다. 따라

서 의료행위별 제실을 구분하는 기존의 방식과 달리, 진료실의 

구조와 음압여부를 기준으로 수행할 수 있는 의료행위를 분류

하고 필요한 장비를 설치해야 한다. 이는 크게 음압이 적용된 

대면 진료실과 격벽진료실의 형태로 구분할 수 있으며 진료 및 

검사, 검체채취, 임시 대기 등 복합적 활용할 수 있도록 고려되

어야 한다. 

이 연구는 추후 보건소의 상시 선별진료소 설치, 결핵 진료

실의 개선, 급성기 병원 및 노인요양병원의 호흡기 외래 진료실 

설치 시 계획 자료로 활용할 수 있다.
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