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1. 들어가며

한국은 2015년 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome, 이하 MERS) 유행을 

경험한 이후, 신종 감염병 유행에 대비해서 의료법 개정을 통해 감염관련 의료시설을 확충

했다. 이에 2019년 12월 기준, 국가지정 음압격리병실 161병실(1인실 141병상, 다인실 20병

실 57병상 등 총 198병상)이 운영 중에 있으며1), 공공 및 민간의료기관에 설치되어 있는 음압

병상까지 합하면 일반병실의 전체 음압격리병실은 755병실(1인실 637병실, 다인실 118병실 

390병상 등 총 1,027병상)이었다(위키리크스 한국, 2020). 그리고 중앙사고수습본부는 2020년 2

월 22일 기준, 음압격리병실은 모두 1,077병상이 운영되고 있다고 보고하였다.2) 

1) 질병관리본부의 국가지정 음압 입원치료병상 구축 현황을 참조하였다.
2) 코로나바이러스감염증-19 중앙사고수습본부. 코로나바이러스감염증-19 범정부대책회의 브리핑(2020.2.23.)을 참조하였다.

 Key Points    신종 감염병의 불확실성과 음압격리병실의 필요성
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코로나바이러스감염증-19(COVID-19, 이하 코로나19) 진단검사는 조사대상 유증상자3)를 

대상으로 2020년 1월 3일부터 진행되었다. 1월 21일 첫 번째 확진환자4)가 발생하였으며, 

이때까지 유증상자로 검사를 받은 환자는 27명이었다. 2020년 2월 4일까지 조사대상 유증

상자 총 607명 중 16명이 확진되고 462명이 격리해제 되었으며, 2020년 2월 18일까지 조

사대상 유증상자 총 9,265명 중 31명 확진되고 8,277명이 격리해제 되었다.5) 이 시기까지 

코로나19 확진 환자들은 음압격리실에서 치료 받았으며, 사망자 없이 확진자의 격리해제가 

늘어나며 평균 20~24명의 확진자가 음압격리 치료 중이었다. 그러나 2020년 2월 18일부

터 확진자가 급증하기 시작하였으며, 2020년 3월 4일에는 누적 확진자가 5,621명에 이르

렀다. 이 수치는 2020년 3월 5일 기준, 기 설치된 음압격리병상수의 5배가 넘는 규모이다.

음압격리병실은 공기를 통한 감염을 차단하고 환자를 치료할 목적으로 운영되는 특수

병실이다. 음압격리병실은 중증급성호흡기증후군(Severe Acute Respiratory Syndrome, 이하 

SARS), 신종인플루엔자(H1N1, 이하 신종플루), MERS, 코로나19 등의 신종 감염병이 발생할 

때 그 효과가 극대화 되지만, 감염병 유행이 없는 평상시에는 그 활용성이 떨어지고 비용이 

발생한다는 특성을 가진다. 이러한 특성으로 인해 의료기관은 음압격리병실에 대한 필요성

을 공감 및 인지하고 있지만, 음압격리병실을 실제 설치하여 운영 하는 것은 부담으로 작용 

될 수 있다. 

이에 이 글에서는 신종 감염병과 음압격리병실 설치 필요성을 알아보고, 코로나19가 발

생하기 전인 2019년 12월 기준으로 지역 거주자 관점에서 생활권 단위의 시·군·구 행정구

역별 공조시설 1인실 음압격리병상 공급환경을 알아보았다.6)

2. 신종 감염병의 출현

2019년 12월 31일, 중국 우한지역에서 발생한 원인을 알 수 없는 폐렴 사례가 세계보건

기구(World Health Organization, 이하 WHO)에 보고되었다(WHO, 2020). 그리고 2020년 2월 

11일, WHO는 이 신종 감염병을 2019년에 발생한 코로나(corona) 바이러스(virus)7) 질병

(disease)을 뜻하는 ‘COVID-19’으로 명명하였다. 코로나19는 SARS-CoV의 자매격인 

3)   ‘조사대상 유증상자’는 임상증상, 여행력 등을 고려하여 격리조치 및 검사가 필요하다고 판단되는 유증상자(의사환자를 
포함)이다.

4) ‘확진환자’는 임상증상, 여행력, 검사결과를 종합해 코로나19 감염자로 확진된 자이다. 
5)   질병관리본부 중앙방역대책본부의 “신종코로나바이러스감염증 국내 발생 현황” 보도자료(2020.01.24., 2020.02.04., 

2020.02.18.)를 참조하였다.
6)   이 글에서는 음압격리병실이 공조시설을 갖춘 1인실을 원칙으로 한다는 견지에서 1인실 음압격리병상을 중심으로 분석 및 기술하였다.
7)   코로나 바이러스(CoV)는 일반적인 감기부터 중증호흡기증후군(MERS-CoV) 및 중증급성호흡기증후군(SARS-CoV)과 같은 

중증 질병을 포함하는 포괄적인 바이러스 군이다. 신종 코로나 바이러스(nCoV)는 지금까지 인간에게서 확인되지 않은 
새로운 바이러스이다.
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SARS-CoV-2에 의해 발생8)하며, 임상증상으로 발열, 기침, 호흡 곤란, 폐렴 등을 보이는 

감염병이다. 코로나19는 2019년 12월 29일 중국 우한에서 원인을 알 수 없는 폐렴으로 감

지된 후, 신종 감염병 정식 명칭이 명명(2020.2.11.)되기까지 세계적으로 43,140명을 감염

시키며 급격히 확산되었다. 

신종 감염병은 새로운 바이러스로 발생하고 그 발생 시기 및 발생 주기의 예측이 어렵

다. 그러나 신종 감염병은 2002년 SARS를 시작으로 신종플루, MERS, 코로나19까지 

5~6년의 주기를 가지고 발생해 왔다.9) 신종 감염병을 일으키는 바이러스는 변이를 통해 

새로운 바이러스가 되기 때문에 코로나19 이후에도 항원변이를 통한 신종 감염병 출현 가

능성이 높을 것으로 예상된다.  

3. 신종 감염병과 음압격리병실

신종 감염병은 기존 처치 및 처방 등으로 치료 효과를 못 보는 상황에서 ‘알 수 없는 원

인의 질병’으로 보고된다. 발생 초기부터 모든 측면이 불확실하며, 감염 의심환자는 확진 

여부가 판명되기 전까지 격리되어 관찰되고 치료받는다. WHO(2004)는 SARS, 신종인플루

엔자 등 잠재적으로 공중보건에 큰 영향을 줄 수 있는 신종 호흡기 질환은 반드시 격리시킬 

것을 요구하고 있다.

신종 감염병 발생은 음압격리병실의 수요를 증가시킨다. 원인을 알 수 없는 호흡기 질

환은 불확실성이 매우 높기 때문에 환자를 격리하여 관찰하며 치료방법을 마련하는 데에서 

시작한다. 이러한 과정에서 음압격리병실은 매우 중요한 시설로 사용된다. 한국에서 

MERS가 유행한 2015년에 그 효과성을 충분히 경험한 바 있다. 이러한 경험에서 2015년 

8)   국제 바이러스 분류위원회(International Committee on Taxonomy of Viruses)는 코로나19를 일으키는 바이러스 그 
자체에 대해서 SARS-CoV-2로 명명하였다(ICTV-CSG, 2020).
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▲ First name → Name origin

9)   SARS는 2002년 11월에 발생하여 2003년 7월까지 유행하였으며, 신종플루는 2009년 4월에 발생하여 2010년 8월까지 
유행하였고, MERS는 2012년에 발생하여 2016년까지 유행하였다.
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9월에 국가방역체계 개편 방안을 발표하고, 2017년 2월 3일 의료기관의 격리 및 입원실과 

중환자실의 시설기준 관련 의료법 시행규칙을 개정함으로써 한국 의료시스템에 음압격리

병실의 확충을 구체화 하였다. 이러한 조치는 감염병 예방 및 관리 인프라 수준을 한층 높

이는 계기가 되었다.  

감염병은 공기, 비말, 접촉 등에 의해 전파되는 특징을 가지는데, 음압격리병실은 호흡

기질환(활동성 폐결핵, 수두, 파종성 대상포진, 홍역, SARS, MERS 등)의 전파 차단에 효과적이다. 

특히 전파경로가 불분명한 신종 감염병과 비말 전파 질환에 효과적으로 이용되는 의료시설

이다. 

음압격리병실은 ‘공기감염을 예방하기 위하여 음압을 유지할 수 있는 공조시설과 환기

시스템, 전실 등을 갖춘 격리병실’로 정의된다(질병관리본부). 음압격리병실은 감염병 전파 

차단이라는 목적을 가지고 전염력이 강한 감염병 환자를 일반 환자와 격리시켜 공기감염을 

예방하기 위해 설치한다. 따라서 음압격리병실은 1인실을 기본으로 해야 하며, 환자 한 명

이 안정적으로 생활 할 수 있는 격리실과 격리실 내 화장실 및 샤워실이 구비되어야한다. 

또한 보호복을 입은 의료진들이 제약 없이 활동할 수 있는 충분한 크기의 전실이 있어야 한

다. 그리고 음압격리병실의 공조시설은 단독 배기되어야하며, 복도, 전실, 격리실, 화장실 

및 샤워실 등 공간 간 음압차이가 유지되어야 한다[그림 1].10) 

내부복도 병실전실 병실 화장실

공기흐름 공기흐름

배기

급기

차압표시계

음압

공기흐름

[그림 1] 음압격리병실의 공기흐름

자료: 김동환 등. 음압격리병실 설치에 대한 경제성분석. 건강보험심사평가원. 2018 

10)   음압격리실의 구성 공간 간 음압차이는 최소 –2.5Pa(-0.255mmAq) 이상 유지되어야 하며, 차압계가 설치되어 있어야 
한다. 음압격리실의 음압제어의 경우, 음압격리실의 특성 및 국가별로 다른 기준이 제시되는 것으로 보고되고 있다. 일
본은 –20Pa(-2mmAq)이상 유지, 미국은 –2.5Pa 이상 유지, 호주는 –15Pa 이상 유지(Class N, Class Q 기준), 영국은 
–5Pa 이상 유지하는 기준을 제시하고 있다. 그리고 환기횟수의 경우에는 한국, 일본, 미국, 호주 등은 1시간당 12회를 
권장하며, 영국은 1시간당 10회를 권장한다(김동환 등, 2018).
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4. 의료기관의 음압격리병실 설치 

한국은 「의료법 시행규칙」에 따라 300병상 이상 종합병원을 대상으로 의료기관의 음압

격리병실 설치를 의무화 하고 있다. 「의료법 시행규칙」 제4조제1항에 음압격리병실은 300

병상 이상 종합병원의 경우 1개 이상의 음압격리병실을 설치하되 300병상부터 100병상 증

가할 때마다 1개의 음압격리실을 추가 설치하는 것으로 의무화 하였다. 또한 상급종합병원

의 경우에는 설치하는 음압격리실 중 500병상 당 1개는 국가지정격리병실 수준의 음압격

리실을 설치하도록 했다. 만일 의료법 시행규칙이 개정되지 않았다면, 음압격리병실 확충

은 미비했을 것으로 예상된다.  

음압격리병실(1인실)은 공간구성요소 및 기본면적으로 인해서 일반 1인 병실에 비해 넓

은 공간이 요구된다.11) 또한 각 공간구성요소별 음압차이 및 환기를 위해 공조시설을 갖춰

야하기 때문에 일반 1인 병실에 비해 높은 설치비용을 필요로 한다. 국가지정 입원치료병

상을 운영하는 경우에는 환자가 입원한 음압격리병실 외 내부음압복도, 간이검사실, 장비

보관실, 폐기물 처리실, 화장실, 탈의실, 복도전실 등도 함께 갖춰야 한다. 즉 국가지정 입

원치료병상 운영은 일반음압격리병실 운영에 비해 더 넓은 공간과 더 높은 설치비용을 필

요로 한다. 일반음압격리병실의 설치는 격리병실, 전실, 화장실 및 샤워실 등의 공간구성

요소들을 1세트로 하고 별도 공간의 공조시설 설치를 포함한다. 이 때, 음압격리병실 1개 

설치하는데 필요한 비용은 국가지정음압격리병실의 경우 2.5~3억원 이상(엄중식, 2018) 또

는 3억1천만원 정도 필요한 것으로 알려져 있다. 그리고 일반음압격리병실의 경우, 1개 설

치 시 2억5천만원 정도 필요하며, 설치병실 숫자가 늘어날 경우 규모의 경제가 발생하여 

설치 단가가 내려간다.12) 또한, 음압격리병실은 초기 설치비용이 높으며, 의료시설 유지를 

위한 운영비용도 지속적으로 발생한다. 따라서 신종 감염병이 발생하지 않는 평상시에는 

음압격리병실이 비용만 발생하는 의료시설로 여겨질 수 있다. 그러나 의료기관 관점에서 

신종 감염병이 가지는 불확실성의 가치를 고려할 경우, 음압격리병실 설치 및 운영에 경제

성이 나타나기도 한다. 음압격리병실의 경제성은 신종 감염병이 20년 간 세 번 발생 

한다는 가정하에서 보여진다. 최근 20년간(2000년 이후) 신종감염병은 코로나19를 포함하

여 네 번 발생함으로써 음압격리병실 설치의 경제성은 입증된다고 볼 수 있다. 

11)   음압격리병실 1개는 1인 병실 1.5개(김동환 등, 2018) 또는 6인실 규모의 다인실 1.5~2개 병실 면적을 필요로 하는 것
으로 보고되고 있다.

12)   김동환 등(2018)연구에서는 일반음압격리병실 설치비용으로 1개병상 설치 시 2억5천만원, 2개병상 설치 시 병상당 평균 
2억3천만원, 3~5개 설치 시 병상당 평균 2억원, 6~9개 설치 시 병상당 평균 1억7천만원을 경제성분석에 적용하고 있으
며, 같은 연구에서 전문가 자문을 통해 검토된 비용은 1개병상 설치 시 2억2천만원, 2개병상 설치 시 병상당 평균 2억원, 
3개병상 설치 시 병상당 평균 1억8천만원, 4개병상 설치시 병상당 평균 1억5천만원 수준이었다. 그리고 국가지정음압
격리병실의 경우에는 국가예산결정에 기초해 병상당 평균 3억1천만원이 필요한 것으로 보았다.
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한편 의료기관이 음압격리병실을 자발적으로 설치할 개연성도 존재한다. 의료서비스시

장에서 의료기관 간 경쟁 및 병상의 대형화가 심화되고 있다. 이에 의료기관들은 다른 의료

기관들 사이에서 경쟁우위를 가지기 위해 전략적 포지셔닝(strategic positioning)을 하는 경

쟁전략을 가질 수 있다. 이 때, 의료서비스 분야의 세분화 및 전문화가 이루어지고 병상시

설 등에 대한 투자가 발생한다. 이와 관련하여 상급종합병원, 종합병원을 대상으로 성인·

소아중환자실, 신생아중환자실, 무균치료실, 납차폐특수치료실, 격리실, 신생아실, 응급실 

등의 운영 여부를 살펴보면, 2013년 기준 의료기관의 병상규모가 증가할 수록 운영하는  

병상의 종류가 다양해지는 것을 확인할 수 있다[그림 2]. 높은 투자비용과 높은 운영비용을 

필요로 하는 납차폐특수치료실과 무균치료실은 병상규모가 커질수록 설치하는 의료기관 

비중이 점차 높아지는 경향을 보인다. 음압격리병실을 설치할 때 필요한 공조시설 및 유사

한 공간요소를 가지는 무균치료실의 경우, 다른 특수병상들에 비해 병상 증가에 따른 의료

기관 설치비율이 가장 늦게 증가하는 경향을 보였다. 

2015년 MERS 이후 음압격리병실 의무설치 조항을 포함하는 의료법 개정이 없었다면, 대

형병상을 가진 의료기관을 중심으로 작은 수의 음압격리병실만을 설치하여 운영 했을 것이다. 

즉, 2019년 12월에 설치되어 있는 음압격리병실 공급량은 「의료법 시행규칙」 제4조제1항에 

의해 2015년 MERS 유행 때보다 상당 부분 확충된 것으로 볼 수 있다.
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[그림 2] 병상규모 증가에 따른 특수병상의 다양화(상급종합병원 및 종합병원)

자료: 김동환 등. 특수병상 관리 및 수가체계 개선방안: 관리기준. 건강보험심사평가원. 2015. p13.
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5. 지역별 생활권을 고려한 1인실 음압격리병상 설치현황

2020년 3월 4일 현재, 한국의 코로나19 확진자수는 5,621명으로 일부지역의 확산을 

넘어 전국으로 확산될 위기상황에 처해있다. 코로나19 확진자수는 이미 설치된 음압격리

병실수를 넘었으며, 환자가 많은 일부 지역에서는 음압격리병실의 부족으로 적절한 치료를 

못 받는 상황에 있다. 코로나19의 확산과 별개로 지역별 의료자원의 불균형 문제는 지속적

으로 제기되어 왔다. 상급종합병원 및 종합병원은 서울, 경기, 인천 등 수도권지역에 집중 

되어 있어, 음압격리병실도 수도권지역에 집중되어 있을 것으로 보인다. 그러나 음압격리

병실의 공급량을 볼 때는 수도권지역의 인구규모도 함께 고려할 필요가 있을 것이다.

가. 지역별 생활권 내 인구규모와 음압격리병상

지역별 거주지역을 중심으로 생활권(이동범위)13)을 고려했을 때, 접근 가능한 음압공조  

1인실 음압격리병상수를 살펴보았다. 지역별 음압격리병실 현황은 2019년 12월말 기준으

로 병상을 운영한 상급종합병원과 종합병원, 병원을 대상으로 하였으며, 병상 자료는 건강

보험심사평가원의 의료기관 신고자료를 이용하였다. 지역별 인구는 통계청 시·군·구 단위

의 2018년 인구통계자료를 활용하였으며, 지역별 생활권 인구는 개별지역을 중심으로 하

는 도로이용 30분 범위 내 인접 지역(시·군·구) 인구를 합산하는 방법으로 산출하였다.14) 음

압격리병상은 다인실을 제외하고 공조시설을 갖춘 1인실 음압격리병상을 대상으로 하였다.

[그림 3]은 지역(시·군·구)별 생활권 내 인구규모와 1인실 음압격리병상 규모의 관련성을 

나타낸다. 250개 지역 중 64.4%(161개)의 지역은 생활권 내 인구규모가 2,000천명 미만 규

모를 가지고 있었다. 1인실 음압격리병상수는 30분범위 생활권 내 인구규모가 10,000천명

까지는 증가하고 이후 정체되는 경향을 보였다. 30분범위 생활권 내 인구가 2,000천명 이

상에 속하는 지역들은 주로 대도시에 속한 구이며, 2,000천명 미만에 속하는 지역에 비해 

1인실 음압격리병상수의 분포가 넓게 퍼져 있는 것으로 나타났다.

13)   생활권은 “행정 구역과는 관계없이 통학이나 통근, 쇼핑, 오락 따위의 일상생활을 하느라고 활동하는 범위”의 사전적 
의미(국립국어원)를 가지고 있다. 생활권은 다양하게 정의되고 있으나 거주자의 생활범위로 인식하는 것이 바람직하고, 
거주자의 개별적인 생활 범위를 수용하는 공간단위로 규정하는 것이 타당하며(백혜선 등, 2006). 이웃하는 생활권과 
배타적이지 않고 명확한 경계선 긋기가 가능하지 않은 유연하게 열린 공간으로 이해될 수 있다(오병록, 2012). 이 글에
서는 차량으로 도로를 이용하여 단위시간동안(15분, 30분, 60분, 90분 등) 이동 가능한 범위를 생활권으로 고려하였다.

14)   개별지역의 생활권은 전국 250개 시·군·구를 기준으로 지리공간정보를 이용한 도로를 이용한 이동시간에 기반 하여 
산출할 수 있으며, 의료이용생활권은 도로이용 30분 또는 60분 이내 범위로 나타난다고 보고된다.(김동환, 2019).
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[그림 3] 지역(시·군·구) 생활권 인구와 1인실 음압격리병상수: 전체

[그림 4]는 공공영역과 민간영역을 구분하여 지역(시·군·구)별 생활권 내 인구규모와 1인

실 음압격리병상수의 관계를 나타낸다. 민간영역은 공공영역에 비해 지역(시·군·구)생활권 

내 인구수에 따라 1인실 음압격리병상의 공급이 이루어진 것으로 보인다. 공공영역의 1인

실 음압격리병상수는 인구수 9,000천 명까지만 생활권 내 인구규모에 따른 1인실 음압격

리병상수 증가를 보였다. 생활권 내 인구규모가 작은 지역의 경우 공공영역의 1인실 음압

격리병상수의 비중이 상대적으로 높아지는 것을 확인할 수 있다.
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[그림 4] 지역(시·군·구) 생활권 인구규모와 1인실 음압격리병상수: 공공 및 민간 구분
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[그림 5]는 지역(시·군·구)별 도로를 이용한 이동범위를 15분범위, 30분범위, 60분범위, 

90분범위로 확장했을 때, 각 생활권별 인구 10만명 당 1인실 음압격리병상수의 분포 및 분

포의 변화를 나타낸다. 단, [그림 5]의 X축은 30분범위 생활권 내 인구규모로 고정하여 표

시하였다. 15분범위 생활권인 경우, 생활권 내 인구규모가 200만명 미만에서는 1인실 음

압격리병상수가 없는 지역이 많았으며, 지역별 1인실 음압격리병상수가 넓게 분포하였다. 

그러나 지역별 생활권 범위를 확장할 경우, 인구 10만명 당 1인실 음압격리병상수는 전체 

생활권 내 인구규모에서 1.2개에 수렴하는 경향이 관찰되었다. 생활권 내 인구규모가 작은 

지역은 90분범위까지 생활권이 확대되어야 1인실 음압격리병상의 공급이 안정적인 수치를 

보이는 것으로 파악된다.   
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[그림 5] 지역(시·군·구)별 생활권 확장에 따른 생활권 인구 10만명 당 병상수

나. 지역별 생활권 범위 확대에 따른 지역 간 1인실 음압격리병상 공급 차이 

음압격리병실은 신종 감염병이 유행하는 시기에만 설치 및 운영효과가 생기기 때문에, 

현재 설치되어 있는 공급규모가 적정규모를 충족하는지의 판단이 어렵다. 신종 감염병 확

진자 및 유증상자는 전국의 모든 지역에서 생길 수 있다. 이에 지역별 생활권 내 1인실 음

압격리병상 공급량을 살펴보았다. 

[그림 6]은 250개 행정구역(시·군·구)단위에서 인구 10만 명당 음압격리병상 설치 수의 

분포를 나타낸다. (A) 전체 음압격리병상의 경우 생활권을 고려하지 않았을 때는 하위 40

분위수의 지역에는 음압격리병상이 전혀 없으며, 생활권 범위를 확대하면서 지역 간 차이

가 작아지는 것이 확인된다. (B) 국가지정음압격리병실의 경우, 소수 지역에만 설치되어 있
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어서 지역 간 차이가 크게 나타나지만, 90분범위 생활권으로 확대하면 대부분의 지역에서 

접근 가능 한 것으로 나타난다. (C)는 민간영역의 1인실 음압격리병상 설치개수를 (D)는 공

공영역의 1인실 음압격리병상수를 나타낸다. 하위 50분위수 지역의 생활권에는 민간영역

의 1인실 음압격리병상이 설치되어 있지 않았으며, 상위 분위수 지역으로 갈수록 인구10

만명 당 음압격리병상수의 증가 경향을 보였다. 반면 공공영역의 1인실 음압격리병상은 민

간에 비해 작은 지역에 설치되어 있지만, 생활권 확대 시 대부분의 지역에 공급되는 것으로 

나타났다.
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1th 5th 10th 20th 30th 40th 50th 60th 70th 80th 90th 95th 99th

15분 범위           30분 범위           60분 범위           90분 범위
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15분 범위           30분 범위           60분 범위           90분 범위

A. 생활권별 1인실 음압격리병상수: 전체

C. 생활권별 1인실 음압격리병상수: 민간 D. 생활권별 1인실 음압격리병상수: 공공

B. 생활권별 국가지정 음압격리병상수

(단위: 생활권 인구 10만명 당 개수)

(단위: 생활권 인구 10만명 당 개수) (단위: 생활권 인구 10만명 당 개수)

(단위: 생활권 인구 10만명 당 개수)

[그림 6] 전국 250개 행정구역(시·군·구)의 생활권별 인구 10만명 당 음압격리병실 개수 분포
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[그림 7]은 [그림 6]의 분포를 수치로 나타낸 것이다. [그림 7]의 전체(a)의 90분범위 생활

권의 인구10만명 당 1인실 음압격리병실의 수치를 보면, 하위 1분위수 지역의 생활권은 

0.7개와 하위 99분위수 지역의 생활권에는 2.0개로 약 2.86배(1.3개)의 차이를 보였다. 이 

때, 생활권 인구규모를 함께 고려할 필요가 있는데, 90분범위 생활권 기준, 하위 1분위수 

지역의 생활권 내 인구규모가 517천명이고 하위 99분위수 지역의 생활권 내 인구규모가 

30,977천명으로 약 60배(30,460천명)의 차이가 나기 때문에, 인구10만명당 1인실 음압격리

병상수만을 보고 어느 지역이 더 좋다 또는 좋지 않다는 판단은 적절하지 않아 보인다. 또

한 생활권 내 인구규모가 큰 지역은 그만큼 인구밀집도가 높은 지역이어서 신종 감염병의 

전염 위험이 더 높을 수 있다. 따라서 [그림 7]의 수치는 1인실 음압격리병상에 대한 지역별 

접근성 정도를 가늠하는 정도로 이해하는 편이 적절할 것이다.

A. 전체 (단위: 개)

분위수 15분 범위 30분 범위 60분 범위 90분 범위
1th 0.0 0.0 0.0 0.7
5th 0.0 0.0 0.6 0.9
10th 0.0 0.0 0.7 1.0
20th 0.0 0.0 0.9 1.0
30th 0.0 0.7 1.0 1.1
40th 0.1 0.9 1.1 1.2
50th 0.7 1.1 1.3 1.2
60th 1.0 1.2 1.4 1.3
70th 1.4 1.4 1.4 1.3
80th 1.8 1.5 1.4 1.4
90th 2.8 2.0 1.6 1.4
95th 3.6 2.3 1.8 1.5
99th 6.4 4.2 2.5 2.0

C. 민간 (단위: 개)

분위수 15분 범위 30분 범위 60분 범위 90분 범위
1th 0.0 0.0 0.0 0.2
5th 0.0 0.0 0.1 0.4
10th 0.0 0.0 0.3 0.5
20th 0.0 0.0 0.4 0.5
30th 0.0 0.1 0.5 0.6
40th 0.0 0.4 0.6 0.6
50th 0.3 0.6 0.7 0.7
60th 0.5 0.7 0.8 0.8
70th 0.7 0.9 0.9 0.9
80th 1.0 1.0 1.0 0.9
90th 1.6 1.2 1.0 0.9
95th 1.9 1.4 1.1 0.9
99th 6.1 3.2 3.5 2.1

D. 공공 (단위: 개)

분위수 15분 범위 30분 범위 60분 범위 90분 범위
1th 0.0 0.0 0.0 0.2
5th 0.0 0.0 0.2 0.3
10th 0.0 0.0 0.3 0.3
20th 0.0 0.0 0.3 0.4
30th 0.0 0.0 0.4 0.4
40th 0.0 0.2 0.4 0.4
50th 0.0 0.3 0.4 0.4
60th 0.1 0.4 0.4 0.5
70th 0.5 0.5 0.5 0.6
80th 0.7 0.6 0.7 0.6
90th 1.2 0.9 0.8 0.7
95th 2.1 1.4 1.1 0.9
99th 5.9 3.6 2.3 1.7

B. 국가지정음압격리병상수 (단위: 개)

분위수 15분 범위 30분 범위 60분 범위 90분 범위
1th 0.0 0.0 0.0 0.0
5th 0.0 0.0 0.0 0.1
10th 0.0 0.0 0.0 0.1
20th 0.0 0.0 0.1 0.2
30th 0.0 0.0 0.2 0.2
40th 0.0 0.0 0.2 0.3
50th 0.0 0.2 0.2 0.3
60th 0.0 0.2 0.3 0.3
70th 0.0 0.3 0.3 0.3
80th 0.4 0.4 0.3 0.3
90th 0.9 0.5 0.5 0.4
95th 1.1 0.7 0.6 0.4
99th 1.8 1.1 0.8 0.6
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E. 생활권별 인구 규모의 분포 (단위: 천명)

분위수 15분 범위 30분 범위 60분 범위 90분 범위
1th 29 41 385 946
5th 37 77 665 2,498
10th 53 172 1,488 5,013
20th 82 343 2,262 7,296
30th 154 650 3,133 8,575
40th 313 1,103 4,094 9,733
50th 626 1,644 5,632 11,841
60th 864 2,907 8,447 26,023
70th 1,225 6,038 22,921 27,258
80th 1,656 7,657 24,418 29,109
90th 2,061 9,101 25,391 29,665
95th 2,387 10,983 26,122 30,977
99th 2,995 11,390 26,267 32,288

[그림 7] 생활권별 인구 10만명 당 음압격리병상수 분포

6. 나가며

신종 감염병의 발생과 유행은 그 자체로 불확실성이 매우 크다. 음압격리병실은 신종 

감염병 확진자에 대해 안전한 치료를 가능하게 하는 의료시설이지만, 음압격리병실의 수요

도 신종 감염병의 불확실성을 그대로 가지고 있다. 따라서 음압격리병실의 공급수준은 공

급자의 미래 위험에 대한 태도에 따라 결정될 사안으로 이해하는 편이 수월할 수 있다. 

음압격리병실은 신종 감염병 관련 환자를 진료하는 과정에서 의료진들의 감염을 예방

하고, 원인을 알 수 없는 호흡기 감염병의 지역사회 전파를 억제 및 조절하는 기능을 가진 

감염 관리를 위한 매우 중요한 시설임에 틀림없다. 이 시설은 현재 전국 대부분의 지역에서 

1시간 범위 내에 인구 10만명 당 1인실 음압격리병실 1.2병상이 공급되어 있다. 그리고 생

활권을 1시간 30분으로 확대하더라도 1.2병상에 수렴한다. 이는 음압격리병상을 찾기 위

해 더 멀리 이동하더라도 인구 수 대비 음압격리병상 공급량은 차이가 없다는 의미이기도 

하다.

한국의 음압격리병실 규모는 2015년 MERS 경험을 통해서 많은 부분 확충하였다. 그

러나 2020년 3월 현재 코로나19 대유행을 감당하기에는 절대적으로 부족한 실정이다. 그

럼에도 불구하고 음압격리병실은 신종 감염병 대유행으로 사전에 준비된 음압격리병실 공

급이 실제 수요를 감당하지 못하는 상황일지라도 의료진이 감염환자를 안전하게 치료할 수 

있는 환경을 조성하는 매우 중요한 역할을 한다. 따라서 코로나19 대유행이 현재의 음압격

리병실 공급규모로 극복되어도 향후 신종 감염병이 가지는 미래 위험을 고려한 적정규모의 

음압격리병실을 갖추길 기대한다. 
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<부표> 시도 지방자치단체 소재지 기준 이동범위(생활권)별 1인실 음압격리병상 현황(2019년 12월 기준)

(단위: 천명, 개)

시도명

시도
지방자치단체

소재지
(중심지1))

중심지 기준
30분 범위 생활권2)

중심지 기준 
60분 범위 생활권

중심지 기준
90분 범위 생활권

생활권 내
인구3)

인구 10만명 당 
공조시설 1인실 
음압격리병상4)

생활권 내
인구

인구 10만명 당 
공조시설 1인실 
음압격리병상4)

생활권 내
인구수

인구 10만명 당 
공조시설 1인실 
음압격리병상4)

서울특별시 서울시 중구 7,428 2.29 23,264 1.39 27,049 1.34 

부산광역시 부산시 연제구 3,277 1.46 5,706 1.58 8,723 1.27 

인천광역시 인천시 남동구 6,650 1.23 23,695 1.41 27,250 1.35 

대구광역시 대구시 중구 2,472 0.93 4,123 0.65 9,789 1.12 

광주광역시 광주시 서구 1,569 1.34 2,265 0.93 4,827 1.10 

대전광역시 대전시 서구 1,534 1.37 3,130 1.12 8,164 0.98 

울산광역시 울산시 남구 1,156 0.69 3,798 0.84 8,231 1.30 

경기도 수원시 팔달구 7,012 0.98 25,162 1.42 29,665 1.30 

강원도 춘천시 414 1.21 853 1.06 10,501 1.47 

충청북도 청주시 상당구 875 1.37 5,140 0.97 14,888 1.01 

충청남도 홍성군 213 0.47 2,223 0.81 13,775 0.93 

전라북도 전주시 완산구 1,125 1.51 2,252 0.93 8,485 1.11 

전라남도 무안군 503 0.99 1,873 1.39 3,520 0.91 

경상북도 안동시 162 4.32 630 2.54 4,990 0.94 

경상남도 창원시 의창구 1,654 1.99 6,212 1.51 12,149 1.12 

제주특별자치도 제주시 486 2.47 667 2.25 667 2.25 

세종특별자치시 세종시 1,070 0.28 4,903 0.98 14,384 1.03 

주: 1)   이 표의 중심지는 시도 지방자치단체의 소재지가 속한 시·군·구임. 시·군·구의 중심지는 전국 250개로 적용 가능하며, 
중심지별 생활권 설정이 가능함.

2)   시도별 지방자치단체의 시·군·구 소재지를 기준, 도로를 이용해 이동 가능한 범위임. 중심지 기준 30분 범위 생활
권은 도로를 이용하여 30분내 도달 가능한 다른 시·군·구 지방자치단체의 행정구역을 포함하며, 중심지 간 인접 
여부에 따라 생활권이 겹치는 영역이 발생할 수 있음.

3)   통계청 2018년도 시·군·구 단위의 인구통계자료를 적용함.
4)   건강보험심사평가원 의료기관 신고자료 중 공조시설 1인실 음압격리병상수를 적용하였으며, 생활권 내 인구 10만 

명 당 병상수로 산출함. 
※   이 표의 수치는 중심지를 기준으로 도로이용 이동 가능한 범위의 생활권 인구 10만명 당 공조시설 1인실 음압격리

병상 수임. 따라서 이동범위가 확대됨에 따라 새로 포함되는 시·군·구 행정구역의 인구 수 및 음압격리병상 수의 
영향에 따라 수가 증가 또는 감소할 수 있다.
수치 해석 예) 서울특별시 중구를 중심으로 하는 30분범위 생활권 인구규모는 7,428천명이고, 이 생활권 내에는  
1인실 음압격리병실이 인구 10만명 당 2.29개가 공급되어 있다. 
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