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병원건축의 이해

1. 병원의 구성

    1-1 병원 진료과(科)
   소화기내과    :  Dept. of Gastroenterology

순환기내과    :  Dept. of Cardiology

신장내과      :  Dept. of Nephrology

호흡기내과    :  Dept. of Pulmonary

감염내과      :  Dept. of Infectious Disease

내분비내과    :  Dept. of Endocrinology and Metabolism

혈액종양내과  :  Dept. of Hematology and Medical Oncology

류마티스내과  :  Dept. of Rheumatology

신경과        :  Dept. of Neurology

정신과        :  Dept. of Psychiatry

소아과        :  Dept. of Child and Adolescent Health(Pediatrics)

가정의학과    :  Dept. of Family Medicine

재활의학과    :  Dept. of Rehabilitation Medicine

응급의학과    :  Dept. of Emergency/Trauma

이비인후과    :  Dept. of Otorhinolaryngology(ENT)

안과          :  Dept. of Ophthalmology

피부과        :  Dept. of Dermatology

비뇨기과      :  Dept. of Urology

치과          :  Dept. of Dentistry

산부인과      :  Dept. of Obstetrics and Gynecology

외과          :  Dept. of Surgery

정형외과      :  Dept. of Orthopedic Surgery

신경외과      :  Dept. of Neurosurgery

흉부외과      :  Dept. of Thoracic Surgery

성형외과      :  Dept. of Plastic and Reconstructive Surgery

마취통증의학과:  Dept. of Anesthesiology

진단방사선과  :  Dept. of Diagnostic Radiology

치료방사선과  :  Dept. of Therapeutic Radiology

핵의학과      :  Dept. of Nuclear Medicine           

진단검사의학과:  Dept. of Clinical Pathology

병리과        :  Dept. of Anatomical Pathology

1-2 진료지원 및 독립기능 부서
    중환자실        :  ICU (Intensive Care Unit)

    신생아실        :  New Born Babies(Neonatal) Room

    신생아중환자실  :  NICU (Neonatal ICU)

    중앙수술부      :  OR(Operation Theaters)
    인공신장투석실  :  Dialysis Room

    생리기능검사부  :  Physio function Tests

    중앙공급부      :  CSSD(Central Sterile Supply Department)
    약제부          :  Pharmacy

    외래진료부      :  OPD(Outpatient Examination Department)

    병동부          :  Patient(Inpatient) Wards
         일반병동   :  General Ward

         무균병동   :  Sterile(Aseptic) Ward

         방사선병동 :  RI Ward(Radioactive Isotope Ward)

    급식부(영양과)  :   Kitchen(Dietary)

    세탁부          :  Laundry

    의공학부        :  Biomedical Engineering

    건강진단센터    :  Health Promotion Center

    행정지원부서    :  Administration

         원무과     :   
      입원계
      외래계

           관리과(인사, 총무, 교육, 홍보 등)

           재무과

      사회사업실
      간호부

      시설과 

2. 고려대구로병원 진료부서 구성(설계도면배치내용)
2-1  지하 2층

약제과

관리행정부

          의료정보팀

          교육실

          간호부

          재무팀

          원무팀

          사회사업실

          종교실

          호스피스사무실

          이송반

          노조사무실

          자원봉사자실

          종교실

          직원식당

2-2 지하 1층

핵의학과          :  핵의학과

혈액내과외래      :  혈액종양내과

인공신장투석실    :  신장내과

암센터외래        :  치료방사선과, 항암치료

가정의학과외래    :  가정의학과

당뇨센터외래      :  내분비내과

감염내과외래      :  감염내과

방사선종양학과    :  치료방사선과

호흡기내과외래    :  호흡기내과

신경과외래        :  신경과

종합검진센터      :  Health Promotion Center

           영양과            :  영양과
           동물실험실        :  
           채혈, 채뇨실      :  진단검사의학과
2-3  지상 1층

진단방사선과      :  진단방사선과

응급외상센터      :  응급실, 광역응급/외상센터 

           재활의학과        :  재활의학과

           소아과외래        :  소아과

           이비인후과외래    :  이비인후과

           산부인과/여성암센터외래:  산부인과

           흉부외과외래      :  흉부외과
정형외과외래      :  정형외과
척추통증클리닉외래:  마취과 
간센터외래        :  소화기내과, 외과
안과외래          :  안과

내시경센터        :  소화기내과

소화기내과외래    :  소화기내과

류마티스내과외래  :  류마티스내과

신경외과외래      :  신경외과

외과외래          :  외과

신장내과외래      :  신장내과

Day–Care 센터    :

채혈. 채뇨실      :  진단검사의학과  
2-4 지상 2층

수술부           :  마취과, 외과 각과

중환자실         :  내과중환자실(IM ICU)

외과중환자실(Surgical ICU)
           마취과           :  마취과

           중앙공급실(CSSD):  수술실
           심혈관센터       :  순환기내과

           진단검사의학과   :  진단검사의학과

           정신과외래       :  정신과

           비뇨기과외래     :  비뇨기과

           채혈, 채뇨실     :  진단검사의학과

2-5 지상 3층

분만실

신생아실

신생아중환자실

병리과

산과병동

2-6 지상 4층 – 지상 7층

병동

           신관 7층   : VIP 병동, RI 병동, 무균병동

2-7 지상 7층 – 8층(구관)

교수 연구실  

2-8 지상 9층(구관)

정신과 병동, 일반병동
    3. 부문별 시공관리 포인트 
3-1 진단방사선과
3-1-1. 기능개요
방사선(X-Ray)기기, MRI(자기공명영상)기기 및 초음파(Ultrasound)

기기를 이용하여 환자에 관한 영상을 만들어 병리학적 소견을 획득
하고 각종 방사선학적 시술 등을 수행하는 진료지원 부서임
종합병원의 가장 큰 진료지원부서로 병원 투자, 진료기능의 가장
큰 역할을 함

    3-1-2. 위치선정조건

외래환자 및 입원환자 이용률이 높으므로 주로 1층에 위치하며 외
래진료부, 병동부와 연결된 Elevator에 인접하게 배치된다.

내부 기능배치는 촬영시간이 짧고 다수의 환자가 이용하는 일반 촬
영실, 흉부촬영실과 촬영시간이 길고 소수의 환자가 이용하는 CT,
심혈관조영, MRI실 등을 별도로 구분하여 환자동선을 분리하면 정
숙을 요하는 환경을 확보하기에 용이함.

직원, Staff들이 사용하는 동선과 작업공간을 환자동선과 분리하여
교차 또는 중복되지 않게 하여야 작업성 및 안전을 확보할 수 있음.

응급실에 필요한 일반촬영실, CT등의 중복설치를 피하기 위하여 
응급실과 인접하게 배치하여 기능을 공유하게 하기도 함.
    3-1-3. 의료장비 주요기능

일반촬영기(X-Ray기) : 흉부, 두부, 복부, 척추, 사지, 유선 등을

                        X-선을 이용하여 촬영함

투시조영촬영(R&F)기: X-선 장비와 조영제(照影劑)를 이용하여 주로 위, 대장, 소장 등을 투시촬영 함

심혈관조영촬영(ANGIO): X-선 장비와 조영제를 이용하여 심장, 혈관계, 뇌혈관 등의 조영촬영과 중재적시술을 수행함

초음파기기(Ultrasonic) : X-선이 아닌 초음파를 이용하여 상복부조직의 촬영, 혈관계촬영, 생검 등 중재적시술을 수행함

CT실(Computerized Tomography): X-선 촬영과 컴퓨터를 이용하여 인체의 단면영상을 단층촬영, 화면재구성을 수행하는 정밀영상진단 기능 수행

MRI실(Magnetic Resonance Imaging): 강력한 자장과 고주파를 사용하여 인체조직간의 신호발생의 강도 차이를 활용하여 인체조직의 특성을 단층 또는 3차원영상으로 촬영하여 진단하는 기능 수행함.

                        CT와의 차이점은 인체조직의 성분을 분류, 분석할 수 있는 특징이 있다.
ESWL(체외초음파결석파쇄기) : 강력한 초음파를 사용하여 비수술적 방법으로 간, 담낭, 신장 등의 결석을 체외에서 파쇄, 제거하는 기능(Extracorporeal Short Wave Lithotriptor)
    3-1-4. 주요용어
Radiation:  X-선 또는 파장의 방출을 뜻하며, 방사선 발생원으로
부터 직접 비추는 방사선을 Primary Radiation, 반사된
방사선을 Secondary Radiation이라 하며, X-선에 장기
간 노출되면 신체조직기능에 악영향을 초래하므로 각
국가는 안전규정을 제정, 적용하고 있으며 병원건물의
설계 시부터 사용되는 X-선 량 및 장비중량에 따라 구
조사항이나 방사선차폐를 반영해야 함. 차폐 재료는 통
상 비중이 높은 납(Pb)판 을 이용하여 연당량 기준으
로 두께를 적용함
         Magnet Shielding: MRI장비는 강력한 자장을 발생시키는 전자석의
원리를 이용한 것으로 장비 사양에 따라 자장영향 범
위가 다르므로 설치 실의 주변 조건을 실제상황으로
simulation하여 자장영향범위를 분석, 확정하여
Shielding 사양을 확정하며, 자장으로 인한 인접부위영
향 및 외부의 조건에 의한 자장의 영향 등을 제거해야 
한다. MRI촬영 영상의 quality는 바로 Magnet
Shielding의 quality에 따라 결정되므로 정밀한 시공이
요구된다. Magnet Shielding은 주로 철판(Annealed 
Steel Plate)을 이용하여 장비설치 실을 Box형태로 막
아 자장차폐를 확보함.  MRI 장비 중 Self-Shield
Type의 장비는 자장영향 범위를 감소시킬 수 있도록
된 것도 있으나 설치 실은 필요한 자장차폐는 해야 함
Radio-Frequency Shielding : MRI 촬영 시 발생하는

Radiofrequency(고주파)가 촬영실 외부에 영향을 주
며 반대로 외부로부터의 영향으로 고주파 간섭이 발생
할 가능성이 있으므로 MRI 장비에 따라 벽, 바닥, 천
정, 배관관통부위, 전선 및 전원 인입 부위, 조명, 급배
기 관통부, Duct 부위 등에 고주파차폐를 해야 함.

                  차폐재료는 동판, 동망 등을 사용함. 국내에서는 통상
MRI실 차폐는 품질확보를 위하여 의료장비업체가 직접
Shielding을 건설공정에 따라 설치하고 있음. 

3-1-5 시공관리 포인트

         가. 구조

            대형이고 중량물인 의료장비가 설치되므로 시공을 위하여 장비
반입 등 종합적인 계획 수립이 필수적이며 방사선 차폐 등 안

전규정에 따른 검사인증을 받아야 하므로 정밀시공이 요구됨.
           1) 진단방사선과는 의료장비 기초 Pad, Control  및 Network

용 Trench 및 Trench Cover가 필요하므로 바닥 스라브를
 Recess 시켜 골조공사에 반영해야 함 

           2) 특히 MRI실은 Magnet Shield 및 RF Shield를 위하여 충분한

바닥 Recess를 확보해야 하며, MRI장비는 본체 장비중량이 8톤에서 10톤까지 나가며, Magnet Shield를 위한 Annealed

Steel Plate 설치 중량도 상당하므로 초기 구조설계에 충분히 반영하지 않으면 전체 골조공사 일정 및 공사비에 막대한 손실을 초래할 수 있으므로 사전 철저한 점검이 필요함 
· MRI 장비에 대하여 초기에 구조설계에 반영되어 기초공사부터 적용이 되지 않아 건축구조물 위에 장비를 설치하는 것이 불가능하여 진단방사선과기능에는 부적절한 위치의 지반에 직접 하중을 실어 설치하는 오류를 반복한 사례가 다수 있음

· MRI 장비는 중량이 무거우므로 설치 위치에 따라 장비반입 통로확보, 설치 실로 반입하는 반입구(2.4mX3.0m) 외부벽체와 Shielding 공사유보, 양중장비의 작업성 등을 고려하여야 함
           3) X-선 차폐는  주로 연당량을 기준하여 납판 2mm를 사용하며, 촬영실 벽체가 Drywall일 경우 석고판에 납판을 직접 부착하여 납판이 겹침이음이 되게 Drywall시공을 하며 Secondary Radiation을 막기 위하여 천정 스라브 높이까지 설치함
           4) 촬영실의 바닥과 천정에는 납판설치가 어려우므로 차폐성능을 확보하기 위하여 콘크리트(비중2.4기준)를 연당량(Pb 환산두께)에 적정한 두께로 확보하여 구조스라브를 형성하면 됨

              보통 X-Ray Radiation 방사선량 Peak시 150kVp 기준으로 
              콘크리트를 200mm 두께로 확보하면 규정에 적합한 차폐성능을 확보할 수 있음

           5) X-선 촬영실에는 천정에 Tube용 Rail이 설치되며 기계,전기 등이 설치위치에 간섭되지 않게 하여야 하며 이 Suspension System은 약 1톤 정도의 중량임

         나. 건축마감공사

           1) X-선 촬영실은 사용장비에 따라 다르나 방사선 1,000mA 사용기준으로 납판 2mm 두께를 사용하여 차폐를 확보하는 것이 일반적임
· 기존의 병원은 조적벽체 사이에 납판을 설치하였으나 건식벽체에는 Lead Lined Gypsum Board를 사용하는 것이 
시공성 및 차폐효과에 유리하다. 

           2) 벽체에 설치되는 납판은 바닥과 천정 스라브에 100mm 정도 ㄱ자로 접어 접착되어야 함

           3) 납판은 Drywall의 촬영실 내측에 Stud에 고정되는 석고판에 설치하는 것이 유리함
           4) 차폐벽에는 Door Leaf(Panel) 및 Door Frame에도 차폐가 되어야 하며 벽체 납판과 Overlap되게 설치해야 함
           5) 투시창의 유리는 납유리(Lead Glass)를 설계 연당량에 적합한 두께로 제조업체의 보증서가 확보된 제품으로 설치해야함

           6) 일반촬영실, 투시촬영(R&F)실에는 Vertical Bucky(수직촬영대)가 벽에 기대어 설치되므로 벽체에 별도 보강대가 미리 설치되어야 함

           7) 천정에는 Suspension을 위하여 장비에 따라 Unistrut등 철물보강을 정확하게 설치한 후 천정마감을 하고 설비용 FCU, Diffuser등의 배치에 주의해야 함
           8) MRI실은 중량장비인 본체(Magnet)를 실내에 반입하여 보양한 후 차폐 마무리 및 내부 마감공사를 하고, 다시 장비설치를 하므로 실제 기간이 많이 소요됨

         다. 기계공사

             X-선 장비는 전력사용량과 장비발열량이 크므로 의료장비
             선정 시 반드시 HVAC 설계용량을 확인 해야 함

1) CT촬영기는 특히 제작사마다 발열 처리 방법이 다르므로 공냉식 사용 장비는 HVAC 및 방음관계를 고려해야함
2) MRI의 CPU실이 필요할 경우에는 냉각수 공급이 필요할 경우가 있으므로 배관공사 여부를 의료장비 선정 시 확인 필요함

3) Magnet Shield, RF Shield를 관통하는 배관, 덕트 등은 Shield시공업체와 협조로 차폐손상으로 인한 누설을 방지 해야 하며 특히 RF Shield를 관통하는 Steel Pipe 등의 금속류자재 설치를 배제해야함

4) PACS 시스템의 확대로 암실에서의 필름현상기 설치가 감소하나 필름현상기가 설치되는 경우 Film Processor(필름현상 기)는 세척 액 및 현상액을 사용하므로 폐수 집중처리를 위하여 각각 집수조까지의 배관연결이 필요함

         라. 전기공사
             X-선 장비는 Unit 당 70~100KVA의 전원이 필요하므로 전체

             장비규모 및 향후 증설을 고려하여 Main 전원을 별도로 공급해야 하며 촬영 순간 Peak치 전력사용량의 변화가 많으므로 가능한 다른 장비 전원과 같은 Source에 구성되지 않도록 함

1) Main은 촬영실 MDP까지만 시공자가 설치하며 장비 Layout을 검토하여 Operator가 간섭되지 않고 쉽게 On-Off 할 수 있는 위치에 Main Breaker 설치되도록 함

2) 의료장비업체에서는 Fuse를 Slow Blow Type을 요구하므로 장비요구사항을 주의 깊게 검토 해야 함

3) MRI의 Magnet Room에 인입 되는 모든 Line(약전, 강전, 접지)은 Penetration Unit에 설치되어 있는 Filter를 통해야 되며 비자성체 자재를 사용 해야 함

4) 조명은 RF Noise 발생을 방지하기 위하여 DC등을 사용하고 

Dimming이 되도록 해야 함

5) MRI의 Magnet Cooler와 Shield Cooler가 설치될 경우 반드시 전원은 Emergency Power를 공급 해야 함

6) MRI Operator Console에는 CCTV Monitor를 설치하여 본체 후면을 볼 수 있도록 해야 함

7) Angio실에는 수술을 할 경우가 있으므로 PGM에 UPS 전원을 

비접지(ISO Panel)방식으로 공급할 필요가 있음

8) E.S.W.L에서 발생하는 Noise가 Speaker를 통하여 다른 방으로 전달될 수 있으므로 장비와 충분한 이격 거리를 확보하여 설치해야 함

9) X-선실 출입문 상단에는 Warning Lamp가 설치되며, 촬영장비와 연동되는 경우와 Manual로 작동되는 경우가 있으므로 사전에 충분히 검토 정해야 함

         10) 일반촬영실에는 Ceiling Suspension이 설치되므로 Rail 및
 Frame과 간섭되지 않도록 등기구 배치를 사전 검토해야 함
    3-2 치료방사선과
    3-2-1 기능개요

        CT(전산화단층촬영), MRI(자기공명영상), 초음파 등으로 진단된 암환자를 고에너지 방사선(Electron Beam, X-Ray)을 조사(투사)하여 암발생 조직을 치료하는 기능
    3-2-2 위치선정조건
        동위원소 및 방사선의 방호, 치료방사선 장비의 중량 등을 고려하여 주로 지하에 설치하며 암환자 및 보호자가 이용하므로 접근이 편리하고 치료환경이 환자에게 친화적이어야 하며 환자의 Privacy를 보호할 수 있도록 되어야 함
    3-2-3 의료장비 주요기능

         모의촬영기(Simulator) : 환자를 실제 치료하기 전에 진단방사선과

                       에서 촬영한 사진을 기초로 정확한 치료부위

                       를 결정하기 위하여 모의촬영을 하는 장비임
   CT모의촬영기         : 종양의 위치나 크기, 장기의 위치, 크기를 

                       정확하게 확인할 수 있고 3차원적 치료계획

                       과 표시를 할 수 있는 장점이 있는 CT를 이

                       용한 모의촬영장비

   선형가속기(Linear Accelerator) : 암조직 부위에 고에너지의 X-선
                             을 조사(Exposure)하여 암을 치료하는 장비

                             이며 치료 중 발생한 방사선이 환자 이외에

 인체에 영향을 주지 않도록 하기 위하여 방

 사선차폐 시설 내에 설치되어야 하는 장비임

         치료계획실(R.T.P)  : 환자에게 어떤 방사선량을 조사할 것인지를

                             컴퓨터를 이용하여 설계작업을 하는 작업실

         공작실(Block Fabrication Room) : 계획된 부위에 정확하게 방사선

                             을 조사하기 위한 고정틀을 제작하는 작업실
                             로서 스트로폼 열선절단, 납 등을 이용한 제

                             작 작업실
     3-2-4 주요용어

          ISO Center : 치료용 Table 위에 누워 있는 환자의 체내 치료 

부위를 조준하기 위한 방사선 조사 표적의 3차원 위치

주 장비와 모든 보조장비 및 내부 기구설치의 기준이 

되는 기준점임.

          차폐(Radiation Shielding) : 고에너지 방사선의 투과를 막기 위한

                    방호시설로 차폐용 재료는 철판 또는 납블록을 사용함
                 방사선 에너지는 장비에 따라 다양하며 4MeV~24MeV
                 범위에서 단계별로 다르며 Variable, Dual Energy Type이

                 있다.

· 선형가속기의 방사선 방출점(Focal Spot)으로부터 ISO   

Center를 기준으로 좌우 14˚ 방사범위(Radiation Field)가 거리에 따라 확대되므로 ISO Center를 중심으로 상하좌우 사방에 적정한 차폐를 설치해야 함 

· 차폐두께(Radiation Shield)는 방사선에너지 18MeV 기준 ① ISO Center에서 차폐벽 중심까지 거리가 4.6m 인 경
   우 철근콘크리트(비중 2,355kg/㎥)차폐 벽두께는 
   2,200mm 이상 필요함 

 ② ISO Center에서 차폐벽 중심까지 거리가 3.0m 인 경우 철근콘크리트 차폐벽 두께는 2,500mm 이상 필요함

· 콘크리트로만 차폐를 할 경우 구조체의 두께가 과도하게 

커져 가용 실면적이 줄어들어 콘크리트 두께 일부를 철판

이나 납으로 대체하여 차폐벽 두께를 감소시켜 유효 실

면적을 확보함
ISO Center에서 벽체중심 4.6m 경우 벽두께 2,200mm 이상의 기준에 준하는 벽체 산정

1 철근콘크리트 벽인 경우   

· 두께 2,200mm

· 철근콘크리트 비중 2,355kg/㎥

                     따라서 2.2m X 2,355kg/㎥ = 5,181kg/㎡
2 철근콘크리트 + 철판 차폐 경우

두께 1,200mm 가정하여 설계
: 철근콘크리트 벽두께 750mm

: 철판 두께          450mm   비중  7,850kg/㎥

따라서 0.75m x 2,355kg/㎥ + 0.45m x 7,850kg/㎥

       = 1,766.3kg/㎡+ 3,532.5kg/㎡

       = 5,298.8kg/㎡

1 번 단위중량 5,181kg/㎡ < ②번 설계 단위 중량 5,298.8kg/㎡ 이 되므로 설계치가 안전범위에 있음.
* 철판 두께를 440mm로 가정할 경우의 설계치는 콘크리트 벽체 
시공 중 시공오차를 50mm 범위 이내로 유지해야 하므로 경제성에

비하여 불리함
· 차폐재료로 납 블록을 사용할 경우도 있으며 차폐 기준은 납의 비중 11.34을 고려하여 적용함

· 방사선치료장비 설치 실의 상황에 따라 철판과 납 블록을 조합하여 설치하는 경우도 있음

       3-2-5 시공관리 포인트

              장비 설치를 위한 Layout에 따라 ISO Center를 우선 확정 하는 것이 중요 함 

            가. 구조

               1) 선형가속기 실당 장비 본체는 약 13~15톤 정도이며 차폐용 철판중량 300~400톤, 구조체 콘크리트 1,000~1,200톤의 하중조건을 고려하여 기초구조를 검토하여야 한다.
               2) 또한 Lineac실 바닥에는 ISO Center를 중심으로 바닥에
                  치료용 Couch가 180˚회전하도록 Base Frame이 설치되며 이것을 위하여 바닥을 320~350mm recess 시켜야 함

                3) Lineac 장비는 통상 2 part 분리 운송하므로 장비 반입 통로를 검토하여야 함

                4) Lineac실과 조정실간 Control Line과 전원, 냉각수 공급,

                   Return 및 압축공기 공급배관 등을 위한 바닥 Trench
 가 필요하며 차폐벽 관통 부위 시공에 주의하여야 함 
            나. 건축마감공사

                * 환자 치료시에는 환자는 혼자 가속기실에 있어야 하며 소음이 커 공포감을 느끼게 되므로 이에 대비한 치료환경 조성이 필수적임

                * Lineac 실의 천정 Clearance는 장비 Head 이동 부위의 직상부에 3,050mm를 확보해야 하며
* 미로 형의 가속기실 입구에는 특수한 차폐Door가 설치되므로 차폐시공자와 협조가 필수적임 

  이 차폐 Door는 콘크리트 벽체가 담당하는 중성자도 차폐를 해야 하므로 파라핀 등을 삽입하여 제작하므로 상당한 중량물 임

* 특히 입구 부분은 Door 상부공간의 차폐를 정밀하게 시공해야 하며 차폐검사 시 가장 취약한 부분으로 자주 문제가 됨

* Lineac 실의 바닥 마감은 Anti-Static 자재를 사용함

* 벽체마감 재료는 장비가동 시 흡음을 위하여 흡음재를 사용하며 편안한 분위기를 만들기 위한 인테리어공사를 별도로 시행하기도 함 

* 가속기실에는 3방향 벽체 및 천정에 ISO Center를 중심으로 직각 방향에 Laser Positioning Light가 설치되며 진동의 영향을 받지 않도록 별도 보강을 벽체마감 전에 설치해야 함

* 기타 실내에는 Radiation Detector, CCTV, 2-Way Speaker, IV Track, Medical Hook 등 설치가 필요한 부수기자재가 많으므로 사전 Coordination에 주의해야 함 
            다. 기계공사

                1)  선형가속기에 필요한 Utility

                    - 냉각수   :  1¼” Inlet   1¼” Return  온도 10˚~30˚ 
                    - 압축공기 :   ¼” Flare Half Union

                2)  Lineac 실 내에 소화설비로 할론이 주로 사용되며 

스프링클러는 설치하지 않는 것이 일반적이나 필요 시

ISO Center 및 장비 중심에서 일정거리 이상 이격시켜

설치하는 것도 가능함

                3)  Lineac 실 내에는 반드시 작업대와 Sink가 있어야 함

                4) 치료실 내에는 천정배관이 불가하므로 바닥배관용 트렌치 Route 조정에 주의해야 하며 벽체 관통 시에는 반드시 슬리브를 설치해야 함

                5) 치료실에는 장비에 따라 차이가 있으나 발열량을 치료시(Beam-On) 25kw/Hr(85,350Btu/Hr), 정지시 2kw/Hr(6,828Btu/Hr)로 기준 함
6) 장비 냉각수는 13.3kw/Hr Dissipation 됨

7) 공작실에는 스티로폼 열절단, 납가공 등 차폐고정틀을 만들기 위한 작업  시 발생하는 냄새를 제거하기 위하여 사용장비에 따라 전원, 배기 위치를 특별히 고려해야 함

8) 모의촬영 암실에 Film Processor(현상기)를 설치할 경우 현상기에서 배출되는 현상액 및 세척액의 폐수 집중처리 시스템을 진단방사선과와 같이 구성해야 한다.
                 라. 전기공사
                    1) Lineac용 Main은 45kvA(18 MeV기준) 이 필요함

                      (Stand-By 3kvA, Ready 20kvA, Beam-On 45kvA ,

360~440V  RMS  3Ø 4W + E ±5%)

                    2) 전원 위치는 조작실의 Console 옆에 MDP 설치

                3) 치료실 내의 조명은 치료준비 시 Laser Beam을 이용하

                   여 ISO Center를 맞추므로 Dimming이 되는 Set-Up
 Light가 필요하고 일반조명도 환자의 치료환경을 위하

 여  간접조명이 원칙임

                    4) 출입구 복도 조명은 2-Way 스위치 설치 필요함

                5) 고선량 근접치료실은 장비에 따라 천정을 진단방사선과

를 기준하여 마감될 경우도 있음

6) Lineac 실 내에 설치되는 System

- Laser Positioning Light가 선형가속기의 ISO Center

를 기준으로 전면, 양측면, 천정에 설치 됨
                  - 주 전원의 Emergency Stop Switch가 선형가속기실

내에 2개소, 조작실에 1개소가 설치되며 Primary Beam Field 밖에 설치되어야 함

- CCTV 3대가 설치되어 조작실에서 모니터 함

- Radiation Detector가 설치 됨

- 일반 작업용 전원 Receptacle이 4~5개 필요함

- 조작실 내의 전원은 110V 사용이 일반적임(미제장비의 공통점)

- 가속기실 입구에 치료시 점등되는 “치료중” 경고등 표시가 설치되며 할론 방출등과 구분이 명확히 되도록 해야 함

- 입구 Door에는 Limit Switch가 설치되어 장비 동작중 

  출입이 있을 경우 즉시 가동이 중단되도록 해야 함
                7) 기타
                   - 선형가속기 에너지가 18MeV 이상의 모델은 별

 Room Cooling이 되는 별도의 Modular용 컴퓨터실이

 필요한 경우도 있음 

 - 조정실은 방사선기사가 치료실의 환자와 2-Way Speaker로 통화를 자주 하므로 Privacy를 위하여 별도 구획되는 것이 좋음
       3-3 약제과
       3-3-1 기능개요

            병원 내에서 법으로 인정된 병원 원내사용 약제재를 생산, 공급하는 기능으로 약제생산구역, 약제보관구역, 조제구역 등으로 기능별 평면구성을 구분할 수 있다.  

· 원내 제재 업무 : 시중에서 구입이 어렵거나 자체조달이 유리한 약제나 특수제제가 필요한 약을 생산하며 건성, 습성, 주사약 제재실로 기능을 구분하여 배치함

· 고영양수액 및 정맥주사 혼합 : 중환자, 수술 후 회복중의 환자, 약물요법의 반응도가 낮은 환자 등에 대하여 효과적으로 영양을 공급하기 위하여 전해질 및 각종 영양소를 수액에 혼합하는 업무와 오염가능성이 많으나 병동 내에서 임의로 행하여지던 항암제, 항생제 특수 정맥주사 등의 혼합업무를 경제적이고 안전하게 수행하는 기능

· 조제 및 투약 : 처방전에 의한 약품 조제 및 약품 공급을 담당하며 주로 병동조제가 중심이며, 응급, 야간조제 및 외래조제 기능을 수행하기도 하며 외래환자 처방은 원외 약국조제가 원칙임

· 실험•정보 업무 : 원내제재 약품 및 신약 등에 대한 효능 및 안전도 검사를 하는 시험업무와 각종 공급약품에 관하여 의료진에 대한 상담과 정보를 제공하는 업무로 구분 됨 
· 약물동력학 업무 : 투여약물의 혈중농도 측정 등으로 환자의 상태를 확인하여 적정한 투여용량과 투여 주기를 결정, 의사에 대해 자문역할을 수행함
       3-3-2 위치선정 조건

            투약시간 신속화로 대기시간을 단축하고 정확한 투약으로 환자서비스의 질적 향상을 위해 중요한 지원부서로서 의사처방전의 신속한 전달, 조제, 처치약 및 특수주사약을 임상 각부서 및 병동부에 전달하고 약품조달, 저장 및 공급에 편리한 위치에 수직, 수평 배송이 편리한 곳에 배치 되어야 함
       3-3-3 실별 주요기능

            * 제재실 : 건성과 습성으로 구분하기도 하며 정제, 산제, 연고제의 건성과 내용수제, 외용수제, 점안제 등의 습성으로 구분함. 의약분업 이후 원내 제재 품목이 대부분 제한되어 제재실기능이 최소화 되었음
            * 주사약제재실 : 제재 Flow는 공병세척→증류수충진→멸균→약품충진(무균실)→Capping

            * 혼합실 : 항암제, 항생제, 전해질제재 등의 혼합과 고영양수액혼합 

            * 약품정보실(DI) : 의약품 정보수집, 관리 및 의약품집, News 발간, 약품Data Base 구축 및 정보제공업무

            * 조제실 : 입원환자를 위한 병동조제 및 투약, 외래와 응급실 환자 조제 및 투약업무.     처방접수→처방검사→봉투작성→조제→조제감사→투약지도 및 불출 의 Flow를 따름
            * 위험물실 : 마약 및 항암제, 화재 위험 등의 약제를 관리하기 위한 기능임

        3-3-4 시공관리 포인트

             대형 장비나 중량물이 없으므로 별도의 구조보강 등은 필요하

             지 않으며 차폐시설도 없음

1. 건축공사
각실 별 기능에 따라 사용장비가 다양하므로 시공 전 장비 Layout을 정확히 검토하여 R/O수, 압축공기의 생산방식 및 공급 Route, 조제중의 안전을 위한 Safety Cabinet 배기, 전원 등 Utility 반영여부를 완벽하게 점검해야 재시공 시행오차를 줄이고 정밀시공이 가능하며 시설 기준은 KGMP을 적용하는 것이 유리함
유리창의 설치는 장비배치에 따라 높이를 조정할 경우도 있음 
1) 주사약제재실, 혼합실 : 제재중의 감염을 방지하기 위하여 Clean Room으로 설계하거나 Laminar Flow가 장착된 Clean Bench를 설치하여 사용하므로 분진 등 오염원이 되지 않도록 마감재 선정에 주의하여야 함 

2) 조제실 : 조제 및 포장(Packing)용 장비의 전기, 설비 Utility가 많이 필요하므로 바닥마감 전에 장비 Layout을 검토하여 정확한 위치에 배관, 배선이 설치되어야 함

3) 세정, 소독실 : 세정실에 설치되는 Washer/Disinfector,

Autoclave(고압증기소독기) 등이 습식작업 또는 고온증기배출로 인한 영향에 대비한 마감재 선정에 주의 해야함
                4) 수액제 공급이 약제부를 통할 경우 포장단위 이동이 많  

                   은 통로에는 특히 Guard Bumper 설치에 주의해야 함

2. 전기공사

1) 대용량 장비는 없으나 약품제재용 Mixer를 사용할 경

   우 장비를 대형 산업용으로 사용하는 사례도 있으므로

                    전원 공급을 확인해야 함
                 2) 주사제제재실, 혼합실 등 UV Lamp 살균등을 설치하는 공간에는 전원, 스위치 위치 및 작동 방법을 고려하여야 함

                 3) 소독기(Autoclave)는 3Ø 380V 와 1Ø 220V가 동시에 요구되는 경우도 있으므로 3Ø 4W+E 방식 전원공급이 필요한지 확인해야 함

                 4) 약품정보실(DI)은 O/A, T/C 및 전원 포인트를 충분히

고려하여 설치함 

3. 설비공사

약제부는 별도 공조 Zoning으로  구성하는 것이 유리함

1) R/O Water 등의 순수공급은 세척기(린스용)에 사용

하는 경우와 제재용 순수생산에 사용되며 Pure Water품

질이 약제부 및 약재의 Quality에 가장 큰 영향을 주므로

순수 공급, 순환 배관을 정밀시공 해야함

                 2) 배수는 화학폐수, 고온배수, 일반배수로 구분하는 경우도 있음

                 3) Safety Cabinet은 작업자를 기준으로 Blow-Out되는 Clean Bench와 Exhaust-Out 되는 Safety Cabinet이 있으나 장비 사양에 따라 공조 Balancing에 주의해야 함 
   3-4 핵의학과 
   3-4-1 기능개요
         검사를 위한 진료지원부서로 방사선동위원소(Radioactive Isotope)

         를 이용하여 질병을 진단하며 영상을 얻어 장기의 기능을 검사
         하기 위하여 신틸레이션카메라(감마카메라), PET Scanner 등을 이

         용하는 체내검사와 혈액을 이용하여 검사를 하는 체외검사(In

Vitro, 시험관검사)로 구분된다.

3-4-2 위치선정 조건

          혈액 등 검체 이송 및 환자 접근이 편한 위치에 배치되는 것이 좋으며 동위원소의 안전한 관리가 가능한 위치에 구성하고 동위원소의 관리구역과 비관리 구역을 명확하게 구분하여 동위원소 안전관리에 주의해야 하며, 동위원소 폐기물의 원외 반출을 위한 이송 통로가 환자 등 사용자 공간과 간섭되지 않도록 배치해야 한다.  

3-4-3 실별 주요기능
1) 감마카메라(Gamma Camera)실 : 신티(Scintillation)카메라라고도 하며 환자체내에 주사한 동위원소의 방사선(Radiation)을 검출기(Detactor)로 감지하여 모은 Data를 컴퓨터로 영상을 구성하여 진단자료를 만드는 촬영실이다.

2)  PET-CT(Positron Emission Tomography-CT, 양전자방출 CT단층촬영기)실 : 원자번호 6, 탄소C, 7번 질소N, 9번 불소F를 동위원소화 하여 포도당 등의 전달물질에 표시하여 환자체내에 주사 후 양전자가 소멸되며 방사되는 감마선을 감지기로 검출, 컴퓨터신호로 영상을 만드는 장비로서 CT영상(해부학적 영상)과 PET(기능적)영상을 동시에 얻을 수 있는 장비이다. 동위원소로 사용되는 C-11, N-13, O-15는 반감기가 2분~20분으로 짧아 가까운 곳에 싸이클로트론이라는 가속기를 설치하여 동위원소를 생산하거나 인접 생산시설에서 구매 등을 통하여 공급, 사용하는 방법도 있다. F-18은 반감기가 109분으로 인근 생산시설에서 구매, 공급하여 사용할 수도 있으며 운반 및 보관에 대한 Process를 준비해야 한다.
3)  베타, 감마선 계측기실 : 혈액 등 검체를 베타카운터, 감마카운터 계측기로 검사하는 체외검사실

4)  RI 보관실 및 준비실 : 환자에게 주사하기 위한 동위원소, 검사용 동위원소를 보관 또는 합성, 준비하기 위한 차폐실

5)  폐기물보관실 : 사용, 폐기된 동위원소 잔류물을 폐기 반출 전 

   보관하기 위한 차폐실

6)  Cyclotron(입자가속기) : C-11, N-13, O-15, F-18 등의 동위

원소를 생산하기 위한 입자가속기
3-4-4 시공관리 포인트

         방사선 오염방지를 위하여 방사선 관리구역과 비관리구역을 구

         분하여 각각 특성에 따른 차폐 및 시설공사가 필요한 부서이다.

가.구조

1)동위원소 보관, 준비 구역은 바닥, 벽, 천정을 THK300mm 콘크

리트로 구획하여 별도차폐를 하지 않고 RI사용 구역을 형성한다.
2)감마카메라실은 바닥, 천정은 콘크리트로 구조체 차폐하고 벽은 2mm 연당량 납차폐를 한다.

3)감마카메라는 Gantry 및 환자 Couch 포함하여 약 2.5톤 정도로 구조 반영하는 것이 적정하다.
4)Cyclotron을 설치하는 경우에는 약 1,600mm~1,800mm 두께의 콘크리트로 미로형의 별도 차폐시설을 설치해야 하므로 기획초기부터 위치 및 구조를 반영해야 한다.
나.건축공사
1)감마카메라실의 벽은 2mm 연당량 납차폐를 하며 투시창은 동일 성능의 납유리 이용하여 차폐를 설치한다. 특히 납유리는 2mm 연당량은 약 8mm의 유리 두께이며 규격품을 사용하는 것이 유리하며 창호 Frame 크기도 위, 아래, 유리두께를 유리보다 약 2mm 크게 맞추어 제작하는 것이 좋다.
2)감마카메라실의 바닥은 대전방지용(Anti Static) Flooring 자재를 사용하는 것이 적절하다.

3)PET-CT실에는 천정에 동위원소 주사를 위한 Holding Arm이 설치되는 경우도 있어 천정고를 사전 검토해야 한다.

         다. 전기공사

           1)Mains MDP는 조작실 Console 가까이 설치되어야 한다.

           2)감마카메라는 통상 220V 1Ø 30Amp. 정도의 Power가 필요하

             다.

           3)촬영실, 조작실의 조명은 Dimming Light가 필요함.

           4)장비에 따라 정전 시 장비 Head를 조작하여 환자를 장비에서 

             꺼내기 위해 Emergency Power가 필요한 것도 있다.

           5)UPS Power 공급이 어려우면 차단기 2차측에서 정전 시

  Operator가 직접 절체 공급할 수 있도록 한다.  
           6)응급상황을 위해 Emergency Stop Switch가 필요하다.

 7)실험실에는 이동형 장비가 많이 설치되므로 Consent를 여유 

   있게 설치하고 OA/TC Point를 충분히 고려해야 한다.

   조도는 500Lux 이상이 적합하다.

8)감마카메라, PET-CT 등은 장비제조사에서 단독접지 0.1Ω 이

하를 요구하는 경우도 있다.

         라. 기계공사

          1)동위원소 관리구역 내에는 HVAC 시스템이 별도로 구성되어야 하고 배기계통은 A/C Filter를 통해 오염물질을 제거해야 한다.

          2)방재시스템은 Halon Gas를 사용하는 것이 좋다.

          3)핵의학부 동위원소 관리구역 내의 싱크 등 폐수는 RI폐수처리 시스템으로 처리하여 오염을 방지한다.

          4)감마카메라실, PET-CT실은 광천정을 설치하는 경우가 있으므로 덕트 설치는 Level을 사전 검토해야 한다.  
