
병원조명 일반사항
가. 설계시 고려사항

1. 환자측, 진료자측, 방문자측의 서로 다른 입장의 요구에 맞는 조명이 필요하나 항상 환자를 우선하는

조명을 고려하고 특히 정전이 환자의 생명에 영향을 미치는 곳은 전원설비의 신뢰성 확보가 중요하다.

1-1. 환자의 입장

누워있는 상태에서 눈부심이 없어야 하며 심야의 진료나 진찰시 다른 환자에게 장애가 되지 아니하도록

한다.

심리적 안정감을 가질 수 있도록 차분한 조명이 요구된다.

1-2. 진료자 측의 입장

진료에 필요한 조도 확보

진료시 그림자발생 방지

연색성을 고려한다.

1-3. 방문자(외래진료, 면회자 등)측의 입장

쾌적하고 깨끗한 분위기 연출.

병원의 특징을 전파할 수 있는 조명

2. 광원의 선정

병원은 대단히 복잡한 기능을 갖는 시설이므로 조도, 광색, 눈부심, 광질 등 모든 조명기술을 종합적으

로 활용하여야 한다.

백열전구 : 암실, 화장실,

형광등 : 일반사무실, 외래진료실, 기타 일반장소.

삼파장 형광등 : 연색성이 요구되는 곳.

고압 방전등(메탈 할라이드, 수은등) : 외등

3. 설계조도(KSA 3011)

장소 조도(lx)

시기능 검사실

수술실

진료실,처치실,구급실,분만실,소수술실

육아실, 기록실

회복실, 화장실

암실, 비상계단

1,500

1,000

500

200

100

50

4. 점멸계획

각실의 용도에 적합하도록 동선을 고려하여 점멸계획을 수립한다

2개소 점멸.

조도 단계별 점멸.

일반, 비상조명을 구분하여 점멸.

구역별 점멸.

나. 병원의 각실별 특징



장소 조명

병실

전반조명은 누워있는 환자에게 눈부심을 주지 않아야 한다.

회진, 침대독서 등에 적당한 밝음이 필요하고 다른 침대의 환자에게 영향을 주지 않는 조명기구

가 필요하며 심야 소등시에 대비한 Foot light를 설치한다.

전반조명은 간접, 반간접 조명이 적당하고 폭이 좁은 병실은 벽면 형광등에 의한 간접조명과 베

드라이트 병용이 바람직하다.

전반조명 스위치는 출입구에 설치하고 베드 라이트용은 침대에서 점멸하도록 한다.(간호원 호출

설비와 일체형이 생산되고 있다)

외래

진료실

연색성을 고려한 광원을 선정한다.

실내전반을 밝게하고 진료침대에 손그늘이 생기지 않도록 기구를 배치한다. (필요시 국부조명 병

용)

환자가 누운 경우 눈부심을 고려할 것.(루버조명)

조도 : 300(lx)

수술실

섬세한 작업을 장시간에 걸쳐 실시하는 장소이므로 밝고 쾌적한 조명으로 피로를 경감할 수 있

어야 한다.

광천장 조명으로 전반조명(500lx)을 처리하고 수술대 위의 국부조명은 조도조정 및 조도범위 조

정이 가능한 무영등(10,000lx)으로 집중 조명한다.

전원은 반드시 절연변압기를 사용하고 정전시에 100% 점등되도록 예비전원을 둔다(UPS)

전반조명의 광원은 형광등을 사용하고 안정기는 전자식 사용시 분리하여 수술실밖에 설치한다.

무균수술실의 경우밀폐형 조명기구를 사용하고 천장재와의 틈도 반드시 밀폐한다.

주의사항

마취용가스는 폭발 위험성이 있으므로 램프에는 커버를 부착하고 안정기 및 스위치류는 실외에

설치한다. (부득이한 경우에는 스위치 콘센트를 1m이상의 높이에 설치한다.)

검사실

연색성을 고려하고, 효율보다 질을 중시하는 광원을 채택하여 환자에게 편안한 분위기를 조성한

다.

뇌파검사실, 심전도실

미소전류를 측정하는 곳이므로 쉴드룸 처리를 한다

방사선실 조광을 계획하고, 광원은 잔광이 없는 것을 사용한다.

옥외조명
병원의 이미지를 부각할 수 있도록 의장기구를 사용하고 자동점멸 및 원격조작이 가능하도록

한다.


