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국 문 요 약

의료폐기물의 효율적 관리를 위한 규제 개선에 대한 연구

이 논문은 최근 급증하는 의료폐기물의 문제에 대응하기 위한 효율적인 관리방안과

재활용 가능성을 중심으로 규제 개선의 필요성을 다룬다.

현대 사회는 의료기술의 발달, 고령화, 감염병의 확산 등 여러 요인으로 인해 의료폐

기물의 양은 꾸준히 증가하고 있으며, 이러한 의료폐기물은 인간의 건강 및 생태계에

부정적인 영향을 미칠 수 있다. 특히 의료폐기물에는 감염성 병원체, 독성 화학물질,

방사성 물질 등이 포함되어있으며, 부적절한 처리 시 치명적 위험을 수반한다. WTO

에 따르면 수천만 건의 주사 시술 중에 약 15%는 감염성 폐기물을 생성한다고 한다.

의료폐기물의 부적절한 처리로 인해 C형, B형간염 및 HIV 전파의 위험성이 크게 증

가하고 있다.

현재 국내 의료폐기물의 대부분은 소각 및 매립 방식으로 처리되고 있다. 소각은 감

염성 물질의 제거에 효과적이지만, 다이옥신이나 퓨란과 같은 발암물질이 대기 중으

로 방출되어 공기 질 저하 및 토양·수질 오염을 유발할 수 있으며, 매립 역시 토양오

염과 지하수 오염 가능성을 내포하고 있다. 이러한 처리 방식은 단기적 위생 처리에

는 효과가 있을 수 있으나, 장기적인 환경 영향과 지속 가능성 측면에서 한계가 존재

한다. 특히 코로나19팬데믹 이후 개인보호장비(PPE), 마스크, 주사기 등 일회용 의료

소모품의 사용량이 폭증하면서 의료폐기물 처리의 부담은 더욱 가중되고 있다.

본 연구는 소각 및 매립 중심의 기존 의료폐기물 처리 방식의 문제점을 분석하는 한

편, 멸균 및 분쇄, 화학적 처리, 방사선 처리 등 대체처리기술의 적용 가능성과 한계

를 고찰하였다. 특히 멸균·분쇄 방식은 감염성 제거에는 효과적이나, 잔재물의 자원화

에는 법적·기술적 장벽이 존재하며, 이를 해결하기 위한 정책 수립이 시급함을 밝혔

다. 대체처리기술의 비용, 처리 속도, 공간 효율성, 폐기물의 성질별 적합성 등을 종합

적으로 분석하였으며, 중소 의료기관의 시설 접근성 확보 또한 중요한 고려사항으로

지적되었다.
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재활용 가능성이 높은 의료폐기물 중 플라스틱 계열(주사기, 수액세트, 일회용 보호

장구 등)에 대한 재활용 방안을 집중적으로 분석하였다. 플라스틱 폐기물은 에너지 회

수 및 재자원화 가능성이 높으며, 선별 및 멸균 공정을 통해 일반폐기물 수준으로 전

환이 가능하다는 점에서 매우 유망한 자원으로 평가된다. 특히 폴리프로필렌(PP), 폴

리에틸렌(PE) 등의 재질은 열분해, 압출 성형 등 다양한 물리·화학적 공정을 통해 재

활용이 가능하다는 점에서 향후 재자원화 기술 개발의 핵심으로 지목된다.

연구 결과, 의료폐기물의 효율적 재활용 확대는 단순한 폐기물처리 차원을 넘어, 자

원 순환경제실현과 환경 보전이라는 사회적 가치 실현에 기여할 수 있음이 확인되었

다.

이에 따라 다음과 같은 정책적 제언을 제시하였다. 첫째, 의료폐기물의 세부 분류 체

계 개선과 재활용 적합 품목의 구체화, 둘째, 재활용 가능 폐기물의 전처리 및 멸균

기술 개발에 대한 연구 투자 확대, 셋째, 관련 법률의 정비 및 제도적 인센티브 제공

을 통한 의료기관의 참여 유도, 넷째, 의료종사자 및 폐기물처리종사자 대상 교육과

홍보 강화. 또한, ICT 기술을 활용한 의료폐기물 실시간 추적 및 관리 시스템 도입,

RFID 기반의 스마트 태그를 통한 폐기물 이력 관리 등도 미래형 정책 도입 방향으로

제시된다.

또한, 미국, 일본, 독일, 스웨덴 등 선진국 사례 분석을 통해 이들 국가는 이미 의료

폐기물의 분리배출 및 멸균·재활용시스템을 제도적으로 정착시켜 운영 중이며, 이를

통해 환경 부하 감소와 자원 절약을 동시에 실현하고 있음을 확인하였다. 미국의 경

우, 병원 인증 기준에 의료폐기물 감축 프로그램 도입 여부가 포함되어있으며, 일본은

재활용 품목 분류와 처리 매뉴얼이 중앙정부에 의해 일원화되어있는 특징이 있다. 이

러한 해외 사례는 국내 정책 개선에 있어 유의미한 방향성을 제공한다.

결론적으로 본 연구는 의료폐기물의 처리 효율성과 재활용 가능성을 동시에 고려한

통합 관리 시스템의 구축을 목표로 하며, 이를 위해 기술적, 제도적, 사회적 차원의

다중적 접근이 필요함을 강조한다. 향후 본 연구는 정책 입안자 및 산업계, 의료계가

의료폐기물의 지속 가능한 관리를 위해 참고할 수 있는 실질적 가이드라인을 제공하

는 데 그 의의가 있다. 궁극적으로는 의료폐기물의 발생 단계에서부터 최종 처리 단

계까지를 아우르는 전주기적 관리체계 구축을 통해, 의료서비스의 질과 국민 환경 건

강 수준을 함께 향상시키는 것을 지향한다.



- ix -

따라서, 본 논문은 의료폐기물 관리와 관련한 정책적, 기술적 개선방안을 제시하고

있으며, 이를 통해 지속 가능한 자원 관리 및 환경보호에 기여 하고자 한다.


핵심되는 말: 의료폐기물, 재활용, 소각, 매립, 살균, 분쇄, 환경 영향, 감염성 물질, 유

해화학 물질, 다이옥신 및 퓨란, 살균, 순환 경제, 정책 개혁, 폐기물 관리 시스템.
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1. 서론

1.1. 연구배경

최근 우리 사회는 의학 기술의 발전과 의료서비스의 증가, 의료관광, 팬데믹, 고령화

로 인한 의료폐기물의 양은 매년 많이 증가하고 있다. 특히, 의료폐기물은 감염 위험

이 높고, 처리 과정에서 환경적으로 유해 한 물질이 발생할 수 있다.

그리고, 의료폐기물은 전부 소각 후 매립을 한다. 또한, 의료폐기물은 소각 시 다이

옥신, 퓨란과 같은 발암물질이 방출되며, 매립 시에는 토양 및 수질 오염이 발생할 위

험이 크다. 이러한 문제를 해결하기 위해 의료폐기물의 효율적인 처리와 재활용 방안

이 필요하다.

1.2. 연구목적

본연구는 의료폐기물처리 과정에서 발생하는 환경적 문제를 분석하고, 이를 개선 할

수 있는 방안을 제시하는데 목적이 있다. 특히, 의료폐기물의 재활용 가능성을 탐구하

고, 이를 통해 자원 순환과 환경보호를 촉진할 수 있는 방안을 모색하고자 한다.

1.3. 연구범위

본 연구는 국내외 의료폐기물의 발생 및 처리 현황을 분석하고 주요처리 방법의 문

제점을 파악하며, 재활용 가능성과 그에 따른 환경적, 경제적 잇점을 논의한다.

국내 및 미국, 유럽, 일본 등 선진국들의 의료폐기물 발생 및 처리 현황, 의료폐기물

의 처리방법과 문제점, 재활용 의료폐기물의 종류와 처리 가능성에 대해서 연구한다.
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1.4. 연구방법

본 연구는 문헌연구를 통해 의료폐기물의 처리 및 재활용 관련 이론적 배경을 수립

하고, 최근 국내 의료폐기물처리 현황과 문제점을 분석할 것이다. 또한, 의료폐기물의

재활용 가능성을 확인하고, 이를 촉진할 수 있는 방안을 제시하기 위해 국내외 사례

를 분석할 것이며, 의료폐기물에 관련된 국내 외 논문 및 연구보고서, 정기 간행물,

보건복지부 및 국회, 통계청, 식약처, 환경부, 환경공단, 환경연구원, 국립환경과학원

및 각종 유관기관 및 학회의 연구 자료를 통해서 의료폐기물의 감축과 재활용방법에

대해 고찰할 것이다.
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2. 이론적 배경

2.1. 의료폐기물의 정의

폐기물은 「폐기물관리법」 제 2조 제1호에 의하면 쓰레기, 연소재, 오니, 폐유, 폐산,

폐알칼리 및 동물의 사체 등으로서 사람의 생활이나 사업 활동에 필요하지 아니하게

된 물질을 말한다.

생활폐기물이란 「폐기물관리법」에 따르면 사업장폐기물 외 폐기물을 말한다. 주로

가정에서 발생 되는 폐기물 및 개보수 공사·작업 등으로 인하여 5톤 미만으로 발생

되는 폐기물을 말한다.

사업장폐기물이란 「대기환경보전법」, 「물환경보전법」 또는 「소음·진동관리법」

에 따라 배출 시설을 설치·운영하는 사업장이나 그 밖에 대통령령으로 정하는 사업장

에서 발생하는 폐기물을 말한다.

건설폐기물은 「건설폐기물의 재활용 촉진에 관한 법률」 제 2조에 의해 「건설산업

기본법」 제 2조 제4호에 해당하는 건설공사로 인하여 건설현장에서 발생 되는 5톤

이상의 폐기물로서 대통령령으로 정하는 것을 말한다.

지정폐기물은 「폐기물관리법」 제2조에 의해 사업장폐기물 중 폐유·폐산 등 주변

환경을 오염시킬 수 있거나 의료폐기물 등 인체에 위해를 줄 수 있는 해로운 물질로

서 대통령령으로 정하는 폐기물을 말한다.

지정폐기물에 포함되어있는 의료폐기물의 경우「폐기물관리법」 제2조 제5호에 의하

면 보건·의료기관, 동물병원, 시험·검사기관 등에서 배출되는 폐기물 중 인체에 감염

등 위해를 줄 우려가 있는 폐기물과 인체조직 등 적출물, 실험동물의 사체 등 보건·환

경보호상 특별한 관리가 필요하다고 인정되는 폐기물로서 대통령령이 정하는 폐기물

로 정의하고 있다.

의료폐기물이란 보건·의료기관, 동물병원, 시험·검사기관 등에서 배출되는 폐기물 중
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인체에 감염 등 위해를 줄 우려가 있는 폐기물과 인체조직 등 적출물(摘出物), 실험동

물의 사체 등 보건·환경보호상 특별한 관리가 필요하다고 인정되는 폐기물로서 대통

령령으로 정하는 폐기물을 말한다.

폐기물 분류 체계는 다음과 같다.

그림 1. 폐기물 분류 체계

자료 : 「폐기물관리법」 제 2조.

재활용이란 다음 각목의 어느 하나에 해당하는 활동을 말한다.

1) 폐기물을 재사용·재생이용하거나 재사용·재생이용 할 수 있는 상태로 만드는 활동.

2) 폐기물로부터 「에너지법」 제2조 제1호에 따른 에너지를 회수하거나 회수할 수

있는 상태로 만들거나 폐기물을 연료로 사용하는 활동으로서 환경부령으로 정하는

활동을 말한다.1)

2.2. 의료폐기물의 종류

2.2.1. 격리 의료폐기물

「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제2조 제1호의 감염병으로부터 타인을 보호

하기 위하여 격리된 사람에 대한 의료행위에서 발생한 일체의 폐기물이라 한다.
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2.2.2. 위해 의료폐기물

1) 조직 물류 폐기물

인체 또는 동물의 조직·장기·기관·신체의 일부, 동물의 사체, 혈액·고름 및 혈액 생성

물(혈청, 혈장, 혈액제제)등을 말한다.

2) 병리계 폐기물

시험·검사 등에 사용된 배양액, 배양용기, 보관균주, 폐시험관, 슬라이드, 커버 글라

스, 폐배지, 폐장갑 등을 말한다.

3) 손상성 폐기물

주사바늘, 봉합바늘, 수술용 칼날, 한방침, 치과용침, 파손 된 유리 재질의 시험기

구를 말한다.

4) 생물·화학 폐기물

폐백신, 폐항암제, 폐화학치료제를 말한다.

5) 혈액 오염 폐기물

폐혈액백, 혈액투석 시 사용된 폐기물, 그 밖에 혈액이 유출될 정도로 포함되어있어

특별한 관리가 필요한 폐기물을 말한다.

2.2.3. 일반 의료폐기물

혈액·체액·분비물·배설물이 함유되어있는 탈지면, 붕대, 거즈, 일회용 기저귀, 생리대,

일회용 주사기, 수액세트를 말한다.

그리고, 의료폐기물이 아닌 폐기물로서 의료폐기물과 혼합되거나 접촉된 폐기물은

혼합되거나 접촉된 의료폐기물과 같은 폐기물로 본다. 채혈진단에 사용된 혈액이 담

긴 검사튜브, 용기 등은 제2호가목의 조직 물류 폐기물로 본다.

제3호 중 일회용 기저귀는 다음 각목의 일회용 기저귀로 한정 한다.

가. 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제2조제13호부터 제15호까지의 규정에

따른 감염병환자, 감염병의사환자, 또는 병원체보유자(이하 “감염병환자등”이라한다)가

사용한 일회용 기저귀, 다만, 일회용 기저귀를 매개로 한 전염 가능성이 낮다고 판단

되는 감염병으로서 환경부장관이 고시하는 감염병 관련 감염병환자등이 사용한 일회

용 기저귀는 제외 한다.2)
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2.3. 의료폐기물의 중요성

의료폐기물처리는 인간 건강과 환경에 매우 중요한 영향을 미치는 문제로, 이를 무

시하거나 적절하게 관리하지 않을 경우, 심각한 결과를 초래할 수 있다. 의료폐기물

관리의 구체적인 중요성과 그 위험을 아래와 같은 다섯 가지 측면에서 더욱 자세히

설명하겠다.

2.3.1. 감염성 질병 전파 및 인간 건강에 미치는 영향

의료폐기물은 감염성 물질, 약물, 화학물질을 포함할 수 있으며, 제대로 처리되지 않

으면 심각한 건강 문제를 일으킬 수 있다. WHO에 따르면 매년 160억 건 이상의 주

사가 전 세계에서 이루어지며, 이 과정에서 감염된 주사기와 같은 위험한 물질이 발

생한다. 만약 이러한 폐기물이 적절하게 처리되지 않으면, 의료 종사자뿐만 아니라 폐

기물처리 인력, 심지어 일반 대중에게도 B형 간염, C형 간염, 그리고 HIV와 같은 질

병을 전염시킬 수 있다.

특히, 개발도상국에서는 의료폐기물처리 시스템이 미비한 경우가 많아 더욱 위험하

다. 일부 국가에서는 폐기물 처리장이나 매립지에서 사람들이 위험한 폐기물에 접근

할 수 있는 상황이 발생하여 질병 전파의 위험이 높다.

이는 적절한 처리 절차의 부재가 건강에 얼마나 치명적인 영향을 미치는지 잘 보여

준다.3)​

2.3.2. 환경오염

의료폐기물은 환경에도 심각한 영향을 미칠 수 있다. 플라스틱 폐기물, 방사성 물질,

독성 화학물질이 포함된 의료폐기물이 제대로 분리 및 처리되지 않으면 토양과 수질

을 오염시킬 수 있으며, 폐기물 소각 과정에서 유해한 대기 오염 물질이 방출될 수

있다. 특히 COVID-19 팬데믹 동안 마스크, 장갑, 보호 장비 등의 플라스틱 폐기물이

급격히 증가 했다​.

의료폐기물의 부적절한 소각은 다이옥신, 퓨란 등과 같은 유해한 물질을 생성할 수

있으며, 이는 생태계 파괴와 공기 질 악화로 이어질 수 있다. 또한, 이러한 유해물질

은 인간의 호흡기 건강에 심각한 영향을 미칠 수 있으며, 암 발생률을 증가시키는 것
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으로 알려져 있다​.4)​

2.3.3. 의료종사자 및 폐기물 처리자의 안전

의료폐기물 관리가 제대로 이루어지지 않을 경우, 가장 먼저 노출되는 사람들은 병

원 직원과 폐기물 처리자들이다. 특히, 주사기나 메스와 같은 날카로운 물체(샤프 폐

기물)는 의료종사자들이 감염성 질병에 걸릴 위험을 크게 증가 시킨다​.

WHO는 매년 감염된 주사기로 인해 수백만 명이 감염된다고 보고하고 있으며, 이러

한 감염을 막기 위해서는 샤프 폐기물을 제대로 관리하고 폐기해야 한다​.5) 샤프 폐기

물 외에도 방사성 물질이나 독성 화학물질을 다루는 과정에서 방호 조치가 충분히 이

루어지지 않으면 방사능 오염, 화학물질 중독 등의 문제가 발생할 수 있다. 이러한 문

제는 의료종사자뿐만 아니라 폐기물 관리 인력에게도 매우 큰 위협을 가 한다.6)

2.3.4. 지속 가능한 의료시스템 구축

지속 가능한 의료 환경을 구축하는 데 있어 의료폐기물의 효과적인 관리는 필수적이

다. 이는 단순한 폐기물이 아닌, 환경에 미치는 영향을 최소화하면서 안전하게 처리해

야 할 물질이기 때문이다. 최근 연구에 따르면, 병원은 매일 평균적으로 병상당 0.5kg

이상의 폐기물을 생성하며, 이 중 상당 부분은 감염성, 독성 폐기물이다.7)

효과적인 의료폐기물 관리는 병원에서 발생하는 플라스틱 폐기물의 재활용을 촉진하

고, 전체적으로 폐기물 양을 줄이는데 기여할 수 있다​.8)

이를 통해 탄소 배출량을 줄이고, 궁극적으로 환경에 미치는 악영향을 감소시키는

지속 가능한 시스템을 구축할 수 있다.

2.3.5. 법규 및 정책

의료폐기물 관리는 각국의 법률과 규제에 따라 엄격히 관리되어야 한다. 미국에서는

EPA(미국 환경 보호청)와 같은 기관이 의료폐기물 관리 규정을 설정하고, 엄격한 준

수를 요구한다. 각국은 의료폐기물의 분류, 처리방법, 소각 규정 등에 대한 세부 지침

을 마련하고 있으며, 이러한 법규를 따르지 않을 경우 심각한 법적 책임이 따를 수

있다.9)

의료폐기물처리의 복잡성 때문에 각 병원과 의료기관은 정확한 처리 절차를 따라야

하며, 이를 위해서는 병원 내 전 직원이 관련 교육을 받는 것이 중요하다.​10)
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결론적으로, 의료폐기물의 효과적인 처리는 감염성 질병 예방, 환경보호, 그리고 의

료 종사자의 안전을 보장하는데있어 매우 중요한 역할을 한다. 이를 위해서는 적절한

정책 수립, 철저한 교육, 지속적인 관리가 필요하며, 지속 가능한 의료시스템을 구축

하는 것이 필수적인 요소이다.

국내에서 의료폐기물 처리는 특히 수도권과 대도시에서 큰 문제로 대두되고 있다.

주요 문제는 의료폐기물 소각시설의 부족과 이에 따른 처리 용량 한계이다. 예를 들

어, 많은 병원에서 발생하는 감염성 폐기물은 전용 소각장에서 처리되지만, 이러한 시

설이 부족해 장거리 이동 후 처리되는 경우가 많다. 이로 인해 환경오염 및 비용 증

가가 발생하고 있다.

COVID-19 팬데믹으로 인해 의료폐기물, 특히 감염성 폐기물이 급격히 증가하면서

이러한 문제는 더욱 심각해졌다. 팬데믹 기간 동안 감염성 폐기물의 양이 늘어나자

소각장뿐만 아니라 폐기물 운반 과정에서의 안전성 문제가 제기되었다. 감염성 폐기

물은 빠르게 소독하거나, 안전한 방식으로 소각해야 하지만, 처리 지연이나 부적절한

보관은 2차 감염의 위험을 높인다.11)

또한, 국내에서는 소각 이외의 처리방법으로 멸균분쇄 방식이 도입되고 있지만, 이러

한 방식으로 처리된 잔여물의 재활용을 위한 법적 규제는 여전히 부족한 상황이다.

이는 비용 절감 측면에서는 긍정적일 수 있으나, 환경적 지속 가능성을 고려한 처리

방식의 개선이 필요 하다​.12)

따라서, 국내 의료 폐기물처리 시스템은 관리체계의 개선과 함께, 소각 외의 대안적

처리 방법을 적극적으로 도입하고, 이를 위한 법적 기반을 마련하는 것이 시급한 과

제로 제시되고 있다.13)

2.4. 의료폐기물 증가 원인

의료폐기물의 증가 원인은 다양한 요인이 복합적으로 작용한 결과이다. 전 세계적으

로 의료폐기물의 증가는 여러 복합적인 요인에 의해 영향을 받고 있으며, 이는 특히

최근 몇 년간 더 두드러지게 나타났다.
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2.4.1. 코로나19 팬데믹의 영향

COVID-19 팬데믹은 전 세계 의료폐기물의 급증을 초래한 중요한 사건이다. 대규모

로 사용된 일회용 개인 보호 장비(PPE), 마스크, 장갑, 가운 등이 대량으로 폐기물로

처리되었으며, 이는 감염 예방을 위해 필수적인 조치였다.

1) COVID-19 관련 의료폐기물의 급증: 하루 평균 2.6만 톤 이상의 COVID-19 관련

폐기물이 발생했으며, 특히 감염 위험이 있는 폐기물이기 때문에 안전한 처리 과정이

필수적이었다.​

2) 의료 자원의 고갈 및 폐기물처리 문제

팬데믹으로 인해 일부 지역에서는 의료 자원의 고갈뿐 아니라 폐기물처리 용량이 초

과 되는 문제도 발생했다. 이로 인해 폐기물 관리와 처리시설에 대한 요구가 더욱 커

졌다.15)

2.4.2. 일회용 의료 도구 사용 증가

1) 감염 예방과 위생 관리 강화

감염 위험을 줄이기 위해 의료기기, 주사기, 수술 도구 등 다양한 일회용 제품이 의

료 현장에서 필수적으로 사용되고 있다. 특히, 이러한 제품들은 재활용이 어렵고 감염

위험이 높은 것으로 분류되므로, 폐기 시 특별한 처리가 필요 하다​.16)

2) 의료기기 산업의 확장

의료기기 산업은 빠르게 성장하고 있으며, 이는 일회용 제품의 설계와 생산을 더욱

촉진 촉진하고 있다. 이로 인해 플라스틱 기반 제품의 사용과 함께 의료폐기물이

증가하는 원인이 되고 있다​.17)

2.4.3. 의료 서비스 확장 및 인구 고령화

1) 병원 시설 확장

많은 국가에서 의료 인프라 확장을 통해 더 많은 병상과 의료 서비스를 제공하고 있

으며, 이에 따라 더 많은 폐기물이 발생하고 있다. 특히 대형 병원에서는 매일 대량의

일회용품과 의료기기가 사용되며, 이러한 제품들이 모두 폐기물로 처리 된다​.18)

2) 고령 인구의 증가

고령화로 인해 더 많은 환자가 의료서비스를 이용하고 있으며, 이는 의료폐기물의

증가로 이어진다. 만성 질환 및 장기 치료를 받는 환자가 많아지면서 병원에서 발생



- 10 -

하는 폐기물의 양도 자연스럽게 늘어나고 있다.19)

2.4.4. 감염성 및 위험 폐기물 증가

1) 병원 내 감염과 항생제 내성

병원에서 발생하는 감염성 폐기물, 특히 항생제 내성균에 감염된 환자에게서 발생하

는 폐기물이 크게 증가하고 있다. 이들은 위험 폐기물로 분류되며, 특별한 처리가 필

요하다. 이러한 폐기물은 감염 위험을 최소화하기 위해 소각 또는 고온 처리 방식으

로 안전하게 처리된다.​20)

2) 다른 위험 폐기물

병원에서는 혈액, 화학 물질, 방사선 노출과 같은 다양한 위험 폐기물이 발생하며,

이는 일반폐기물보다 더 엄격한 규제와 관리가 필요하다. 이러한 폐기물들이 적절히

처리되지 않으면 환경 및 공중 보건에 심각한 영향을 미칠 수 있다.21)

2.4.5. 폐기물처리 인프라의 한계

1) 처리 시설의 용량 부족

의료폐기물의 급증에 비해 폐기물처리 시설이 부족한 것이 전 세계적인 문제다. 많

은 국가에서는 폐기물처리 시설이 포화 상태에 있으며, 일부 지역에서는 폐기물을 다

른 지역으로 옮겨 처리해야 하는 어려움이 발생하고 있다.22) 이는 추가적인 환경적

부담 과 비용 증가로 이어진다.

2) 처리 비용의 증가

의료폐기물은 일반폐기물보다 더 많은 비용이 소요되며, 안전한 처리를 위해서는 고

가의 장비와 기술이 필요하다. 이는 병원 및 의료기관의 운영 비용을 높이는 주요 원

인 중 하나이다.​23)

2.5. 의료폐기물 발생 및 처리 현황

2.5.1. 의료폐기물의 발생 기관24)

- 「의료법」 제3조에 따른 의료기관

- 「지역보건법」 제7조 및 제10조에 따른 보건소 및 보건지소
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- 「농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법」 제15조에 따른 보건진료소

- 「혈액관리법」 제6조에 따른 혈액관리업무를 하는 혈액원

- 「검역법」 제28조에 따른 검역소 및 「가축전염병예방법」 제30조에 따른 동물검

역기관

- 「수의사법」 제2조제4호에 따른 동물병원

- 국가나 지방자치단체의 시험․연구기관(의학․치과의학․한의학․약학 및 수의학

에 관한 기관을 말한다)

- 대학․산업대학․전문대학 및 그 부속 시험․연구기관(의학․치과의학․한의학․

약학 및 수의학에 관한 기관을 말한다)

※ 생명과학, 생명의학 등의 유관학과는 의료폐기물 발생기관에서 제외

- 학술연구나 제품의 제조․발명에 관한 시험․연구를 하는 연구소(의학․치과의

학․한의학․약학 및 수의학에 관한 연구소를 말한다)

- 「장사 등에 관한 법률」 제25조에 따른 장례식장

- 「행형법」 제2조의 교도소․소년교도소․구치소 등에 설치된 의무시설

- 「의료법」 제35조에 따라 설치된 기업체의 부속 의료기관으로서 면적이 100제곱

미터 이상인 의무시설

- 「군통합병원령」에 따라 사단급 이상 군부대에 설치된 의무시설

- 「노인복지법」 제34조제1항제1호에 따른 노인요양시설

- 법 제46조에 따라 의료폐기물 중 태반의 재활용 신고를 한 사업장

- 「인체조직 안전 및 관리 등에 관한 법률」 제13조제1항에 따른 조직은행

- 그 밖에 환경부 장관이 정하여 고시하는 기관

2.5.2. 의료폐기물 보관 및 처리

의료폐기물은 그 종류에 따라 격리 의료폐기물, 위해 의료폐기물, 일반 의료폐기물로

구분을 하며, 각각의 의료폐기물들은 전용 용기에 보관하며, 종류에 따라 각자 다른

색깔을 사용한다. 격리 의료폐기물은 붉은색, 위해 의료폐기물은 노란색, 일반 의료폐

기물은 검정색을 사용 한다. 전용 보관시설은 4℃ 이하의 시설 또는 전용의 보관 창

고를 사용해야 하며, 보관 기간 또한 의료 폐기물의 종류에 따라 최저 7일에서 최장

60일까지 명확한 기준을 갖추고 있다. 자세한 내용은 아래 표에서 확인할 수 있다.

의료폐기물을 사용 중인 전용 용기는 내부의 폐기물이 새지 아니하도록 관리- 보관
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기간, 보관방법 등에 있어 엄격한 기준을 적용해야 하며, 투입이 끝난 전용 용기는 밀

폐 포장하고, 사용한 전용 용기는 재사용을 금지 한다.

봉투형 용기는 의료폐기물을 그 용량의 75% 이상이 되도록 넣어서는 안되며, 위탁처

리 시 상자형 용기에 담아 배출(상자형은 75%이상 가능)한다.

골판지류 상자형 용기의 내부에는 봉투형 용기 또는 내부 주머니를 붙이거나 넣어서

사용해야 한다.

봉투형 용기에 별도 거치대를 사용하는 것도 가능하며, 거치대는 봉투형 용기의 파

손을 방지할 수 있는 견고한 재질로 하고, 내부를 확인할 수 있는것(투명 플라스틱통

등)이 바람직하며 사용 후 소독이 필요하다.

※봉투형 용기를 단독으로 사용하여 의료폐기물을 수집하는 경우, 봉투형 용기 표면

에 사용개시일을 반드시 기입 해야 한다. 위탁 처리를 위해 상자형 용기에 옮겨 담을

경우, 상자형 용기 표면에는 봉투형 용기 사용개시일을 동일하게 기입 해야 한다.

의료폐기물을 담은 봉투형 용기를 이동할 때는 뚜껑이 있고 견고한 전용 운반구를

사용해야 하며, 사용한 운반구는 「감염병의 예방법시행규칙」별표6 제2호라목에 따

른 약물 소독의 방법으로 소독하여야 한다.

※ 「감염병 예방법 시행규칙」별표6 제5호에 따라, 「생활화학제품 및 살생물제의

안전관리에 관한법률」제3조 제4호에 따른 안전 확인 대상 생활화학 제품(살균제품및

구제제품으로한정한다) 또는 같은 조 제8호에 따른 살생물 제품(살균제류및구제제류

로한정한다)으로서 환경부장관의 승인을 받은 상품화 된 약품을 사용할 수 있다.

대형 조직 물류 폐기물 등 전용 용기에 넣기 어려운 의료폐기물은 내용물이 보이지

않게 개별 포장하여 내용물이 새어 나오지 않게 밀폐 포장 한다.

※｢폐기물관리법｣시행 규칙 별표5에 따른 의료폐기물 도형, 취급 시 주의사항 표기

전용 용기에 서로 다른 의료폐기물을 혼합 보관 가능, 다만, 합성수지류 상자형 용기

를 사용해야 하는 의료폐기물을 봉투형 용기 또는 골판지류 상자형 용기에는 보관 금

지-격리 의료폐기물과 혼합된 경우 격리 의료폐기물로 표기 한다.
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※사용개시일은 혼합된 것중 가장 빠른 것으로 표기- 전용 용기 취급 시 주의사항의

’종류 및 성질과 상태‘ 란에는 혼합으로 표기 한다.

보관하는 의료폐기물의 종류별로 기재하고, 가장 많은 비중을 차지하는 의료폐기물

종류로 전자태그를 발행하여 배출 한다.

여러 소형 전용 용기들을 대형 전용 용기에 담을 경우, 대형 전용 용기에만 전자태

그 1개만 부착 한다.

여러 소형 전용 용기들을 非 전용 용기(포대, 마대 등)에 담을 경우, 소형 전용 용기

에 모두 개별 전자태그 1개씩 부착 한다.

표 1. 의료폐기물 분리 배출 지침

[ 의료폐기물 종류별 보관시설, 전용용기 및 보관기간 ]

폐기물종류
전용용기

보 관 시 설 보관기간
(도형색상)

격리의료폐기

물

상자형 합성수지류

성상이 조직물류일 경

우:전용보관시설(4℃이

하)
7일

(붉은색)

조직물류 외:전용보관

시설(4℃이하)또는 전

용의 보관창고

위

해

의

료

폐

기

물

조직물류 상자형 합성수지류
전용보관시설(4℃이

하)

15일

폐기물 (노란색)
(치아는60

일)

(재활용

하는 태

반)

상자형합성수지류 전용보관시설(4℃이

하)
15일

(녹색)

손상성 상자형 합성수지류 전용보관시설(4℃이 30일
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전용 용기는 환경부장관이 지정한 검사기관이 별도의 검사기준에 따라 검사하여 합

격한 제품만 사용(허가받은 등록 업체만 제조 가능)한다.

재활용 태반은 발생한 때부터 흰색의 투명한 합성수지 내부 주머니에 의료기관명,

중량(g), 발생 일자, 담당 의사명을 기재한 후 1개씩 포장하여 전용 용기에 넣어 냉장

시설에 보관 한다.

격리 의료폐기물을 넣은 전용 용기는 용기를 밀폐하기 전에 용기의 내부를, 처리하

기 위하여 보관시설 외부로 반출하기 전에 용기의 외부를 각각 약물소독 하여야 한

다.

전용 용기의 바깥쪽에 도형과 취급 시 주의사항 표시하고, 도형색상은 의료폐기물

종류별로 상이하다.

폐기물 (노란색)
하)또는 전용의 보관

창고

병리계
합성수지류,골판지류 또

는 봉투형
전용보관시설(4℃이

하)또는 전용의 보관

창고

15일

폐기물 (노란색)

생물화학
합성수지류,골판지류 또

는 봉투형
전용보관시설(4℃이

하)또는 전용의 보관

창고

15일

폐기물 (노란색)

혈액오염
합성수지류,골판지류 또

는 봉투형
전용보관시설(4℃이

하)또는 전용의 보관

창고

15일

폐기물 (노란색)

일반의료폐기

물

합성수지류,골판지류 또

는 봉투형
전용보관시설(4℃이

하)또는 전용의 보관

창고

15일

(검은색)
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그림2. 의료폐기물 전용 [봉투형, 상자형 전용 용기(골판지류, 합성수지류)]

※ 자료: 의료폐기물 분리 배출 지침, 2023.12. 환경부.

표 2. 의료폐기물 분리 배출 지침

※ (도형색상) 붉은색으로 표시하여야 하는 의료폐기물과 노란색 또는 검정색으로 표

시하여야 하는 의료폐기물을 혼합 보관할 때에는 붉은색으로 표시한다.

의료폐기물종류 도형색상

격리의료폐기물 붉은색

위해의료폐기물(재활용하는 태반은

제외)및 일반의료폐기물

봉투형 용기 검정색

상자형 용기 노란색

재활용하는 태반 녹색
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2.5.3. 의료폐기물의 배출 및 처리기준25)

1) 전용 용기에 넣어 밀폐 포장된 상태로 전용 운반 차량으로 수집·운반한다.

2) 수집․운반차량은 4℃ 이하의 냉장설비가 설치되고 운반 중에는 항상 냉장설비를

가동- 밀폐된 적재함 설치 한다.

3) 의료폐기물은 흩날림․유출 및 악취의 새어 나옴을 방지할 수 있는 밀폐된 적재함

이 설치된 차량으로 운반 한다.

4) 적재함 내부는 물에 견디는 성질의 자재로서 약물소독을 쉽게 할 수 있는 구조로

온도계를 붙이고, 약물 소독에 쓰이는 소독약품, 분무기 등 소독장비와 이를 보관할

수 있는 설비를 갖추어야 한다.

5) 적재함은 사용할 때마다 약물소독의 방법으로 소독-차량의 차체는 흰색으로 색칠

하고, 적재함의 양쪽 옆면에는 의료폐기물의 도형, 업소명 및 전화번호를, 뒷면에는

의료폐기물의 도형을 붙이거나 표기 한다.

6) 임시 보관장소에 보관하는 경우에는 4℃ 이하의 냉장 전용 보관시설에 보관하는

경우 5일 이내 보관 가능하다. 그 밖의 보관시설에 보관하는 경우 2일이내 보관 가능

하다. 격리 의료폐기물은 보관시설과 무관하게 2일 이내 보관 가능하며, 임시 보관장

소가 없는 경우, 배출장소에서 소각장으로 지체없이 운반하고, 임시 보관장소 주차 차

량 내 보관 불가하다.

7) 의료폐기물은 재활용을 금지한다. 다만, 「약사법」에따라 태반을 원료로 하는 의

약품 제조업 허가를 받은 자가 그 원료로 이용하는 경우에만 재활용 가능하다.

8) 그 외 의료폐기물은 위탁(소각)하여 처리하거나, 자가 처리(소각, 멸균분쇄)한다.

9) 폐기물 중간 처분업은 소각만 가능하며, 의료폐기물 배출자가 설치 하는 자가처분

시설은 소각 및 멸균･분쇄만 가능하다. 격리의료폐기물, 조직물류폐기물, 생물화학 폐

기물, 및 보관·운반 시 혈액·체액·분비물·배설물 등이 흘러내릴 수 있는 물질을 포함

한 의료폐기물은 반드시 소각으로 처리(멸균분쇄 불가)해야 한다.

10) 의료폐기물을 소각시설, 멸균분쇄시설 투입 전까지 전용 용기로부터 해체하여서는
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아니 되며, 용기에 담은 상태로 투입해야 한다.

11) 멸균 분쇄 잔재물(사업장일반폐기물)은 반드시 소각 처리 한다.

12) 환자의 혈액이나 혈액･분비물･배설물 등이 섞인 물 등 액체상태 의료폐기물은

「물환경보전법」 제2조제12호에 따른 수질 오염 방지 시설에 직접 유입하여 처리하

는 경우로서, 그 배출 시설의 설치 허가권자가 인정하는 경우 예외가 인정(「폐기물관

리법시행규칙」제10조)된다.

13) 의료폐기물 소각장에서 보관하는 경우는 1일 처분용량의 5일분 보관량 이하, 5일

이내가능하며, 격리의료폐기물, 조직물류폐기물은 2일분 보관량 이하, 2일 이내 가능

하다.

14) 의료폐기물 소각 잔재물(소각재, 비산재, 바닥재 등)은 반드시 매립처리 한다.

2.5.4. 의료폐기물처리 현황

의료폐기물처리 방식을 자가처리 방식과 위탁처리 방식으로 구분을 하였으며, 자가

처리 방식에서 소각처리방식은 0%이며, 주로 멸균분쇄방식과 기타처리 방식으로 처리

를 한다. 위탁처리 방식은 태반의 재활용처리 방식을 제외 한 모든 의료폐기물은 소

각 처리를 한다.

2020년부터 2022년도까지 의료폐기물 처리 방식은 아래 표와 같이 차이는 보이지 않

았으며, 대부분 소각처리방식으로 처리를 했다.

표 3. 2022년도 전국 폐기물 발생 및 처리 현황, 발간등록번호:11-1480000-001552-10

시도 의료폐기물처리 현황 재구성.

2020년도 전국 의료폐기물 처리 현황

(단위:톤/년)

시

도
폐기물명

20년도발

생량

자가처리 위탁처리
소

각

멸균
기타 소각 멸균분쇄 재활용

분쇄

전

국
총합계

195,351.0

0
18.3

1,432.1

0

4,830.1

0

189,041.7

0
0 28.8
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표 4. 2022년도 전국 폐기물 발생 및 처리 현황, 발간등록번호:11-1480000-001552-10

시도 의료폐기물처리 현황 재구성.

2021년도 전국 의료폐기물처리 현황

(단위:톤/년)

시

도

폐기물

명

21년도

발생량

자가처리 위탁처리

소

각

멸균
기타 소각

멸균분

쇄

재활

용분쇄

전

국

총합계
217,915.2

0
1

2,176.9

0

3,794.0

0

211,915.9

0
0 27.4

격리의료

폐기물
33,322.30 0 0 0 33,322.30 0 0

병리계폐

기물
15,304.40 0 84.6 420 14,799.80 0 0

생물화학

폐기물
6,748.00 0 0 1.4 67,466.60 0 0

손상성폐

기물
5,409.90 0 128.6 0 5,281.30 0 0

격리의료

폐기물
14,281.00 0 0 0 14,281.00 0 0

병리계폐

기물
13,795.10 0 70.2 379.5 13,345.40 0 0

생물화학

폐기물
6,412.60 0 0 0.3 6,412.30 0 0

손상성폐

기물
5,379.70 0 135.4 0 5,379.90 0 0

일반의료

폐기물

129,228.8

0
0

1,201.7

0
43.5 43.5 0 0

조직물류

폐기물
9,625.10 18.3 0 32.1.0 3,201.00 0 0

태반 28.8 0 0 0 0 0 28.8
혈액오염

폐기물
16,599.90 0 24.8

1,205.8

0
1,205.80 0 0
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표 5. 2022년도 전국 폐기물 발생 및 처리 현황, 발간등록번호:11-1480000-001552-10

시도 의료폐기물처리 현황 재구성.

2022년도 전국 의료폐기물처리 현황

(단위:톤/년)

자료: 환경부,한국환경공단

일반의료

폐기물

130,431.0

0
0

1,906.0

0
43.5

128,481.5

0
0 0

조직물류

폐기물
9,034.10 1 0

2,164.8

0
6,868.30 0 0

태반 27.4 0 0 0 0 0 27.4
혈액오염

폐기물
17,638.10 0 57.7

1,164.3

0
16,416.10 0 0

시

도

폐기물

명

22년도

발생량

자가처리 위탁처리

소

각

멸균
기타 소각

멸균분

쇄

재활

용분쇄

전

국

총합계
195,351.0

0
18.3

1,432.1

0

4,830.1

0

189,041.7

0
0 28.8

격리의료

폐기물
14,281.00 0 0 0 14,281.00 0 0

병리계폐

기물
13,795.10 0 70.2 379.5 13,345.40 0 0

생물화학

폐기물
6,412.60 0 0 0.3 6,412.30 0 0

손상성폐

기물
5,379.70 0 135.4 0 5,379.90 0 0

일반의료

폐기물

129,228.8

0
0

1,201.7

0
43.5 43.5 0 0

조직물류

폐기물
9,625.10 18.3 0 32.1.0 3,201.00 0 0

태반 28.8 0 0 0 0 0 28.8
혈액오염

폐기물
16,599.90 0 24.8

1,205.8

0
1,205.80 0 0
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위와 같이 의료폐기물은 전체 발생량의 98%가까이 소각처리를 진행하고 있다. 소각

후 발생 되는 잔재 폐기물은 전량 매립한다.

2.6. 의료폐기물이 환경에 미치는 영향

의료폐기물이 환경에 미치는 영향은 특히 COVID-19 팬데믹 이후 더욱 심각해졌다.

주요 문제는 다음과 같다.

2.6.1. 플라스틱 오염

의료폐기물의 상당 부분이 일회용 플라스틱 제품으로 구성되어 있다. COVID-19 팬

데믹 동안 대규모로 사용된 마스크, 장갑, 보호 장비 등은 폐기 후에도 분해되지 않

고, 미세 플라스틱으로 변해 해양 및 토양 오염을 유발한다. 이러한 미세 플라스틱은

생태계에 침투하여 생물 다양성에 악영향을 미치고, 인간의 건강에도 장기적인 위험

을 초래한다.​26)

2.6.2. 대기 및 토양 오염

많은 의료폐기물은 소각을 통해 처리되며, 이 과정에서 다이옥신, 퓨란과 같은 유해

화학물질이 대기 중으로 방출된다. 이들 물질은 주변 환경에 축적되어 토양 및 수질

오염을 유발하며, 인근 지역 주민들의 건강에도 부정적인 영향을 미친다. 특히, 대기

중으로 방출된 물질이 호흡기 질환을 유발할 수 있다.27)

2.6.3. 감염성 폐기물의 확산

병원에서 발생하는 감염성 폐기물이 제대로 처리되지 않으면 병원균이 환경으로 유

출될 위험이 있다. 이러한 감염성 폐기물은 특히 저개발국가에서 문제가 될 수 있으

며, 질병 확산을 야기할 수 있다. 제대로 관리되지 않은 폐기물은 건강에 위협이 되는

미생물, 바이러스 등이 환경에 퍼질 가능성은 높다.28)

2.6.4. 기후 변화와의 연관성

의료폐기물처리 과정에서 발생하는 온실가스 배출은 기후 변화에 기여한다. 의료 서

비스가 늘어남에 따라, 폐기물처리에 소요되는 에너지도 증가하게 되며, 이는 환경에

추가적인 부하를 준다. 소각방식의 폐기물처리는 탄소 배출을 가속화 하는 주된 요인

중 하나로 꼽힌다.29)
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따라서, 의료폐기물 관리 시스템의 개선과 더불어 재활용 가능한 자재의 사용 확대,

친환경적인 폐기물처리 기술 도입이 시급하다. WHO는 특히, 팬데믹으로 인해 발생한

추가적인 폐기물이 기존의 관리 시스템에 큰 부담을 주고 있으며, 이에 대한 전 세계

적인 개선이 필요하다고 강조하고 있다.​30)
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3. 의료폐기물 처리 방법 분석

3.1. 처분 시설31)

3.1.1. 중간 처분 시설

1) 소각시설

① 일반 소각 시설

② 고온 소각 시설

③ 열분해 소각 시설

④ 고온 용융 시설

⑤ 열처리 조한시설(①에서 ④까지의 시설 중 둘 이상의 시설이 조합 된 시설)

2) 기계적 처분 시설

① 압축시설(동력 7.5kW 이상인 시설로 한정 한다)

② 파쇄 ᆞ분쇄 시설(동력 15kW 이상인 시설로 한정 한다)

③ 절단시설(동력 7.5kW 이상인 시설로 한정 한다)

④ 용융시설(동력 7.5kW 이상인 시설로 한정 한다)

⑤ 증발 ᆞ농축 시설

⑥ 정제시설(분리 ᆞ증류 ᆞ추출ᆞ여과 등의 시설을 이용하여 폐기물을 처분하는 단위 시설을

포함 한다)

⑦ 유수 분리시설

⑧ 탈수 ᆞ건조 시설

⑨ 멸균분쇄 시설

3) 화학적 처분 시설

① 고형화ᆞ고화 ᆞ안정화 시설

② 반응시설(중화ᆞ산화ᆞ환원 ᆞ중합ᆞ축합ᆞ치환 등의 화학 반응을 이용하여 폐기물을 처분하

는 단위 시설을 포함 한다)

③ 응집 ᆞ침전 시설

4) 생물학적 처분시설
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① 소멸화 시설(1일 처분능력 100킬로그램 이상인 시설로 한정한다)

② 호기성(好氣性: 산소가 있을 때 생육하는 성질) ᆞ혐기성(嫌氣性: 산소가 없을 때 생

육하는 성질) 분해시설

5) 그 밖에 환경부장관이 폐기물을 안전하게 중간처분할 수 있다고 인정하여 고시하

는 시설

3.1.2. 최종 처분시설

1) 매립시설

① 차단형 매립시설

② 관리형 매립시설(침출수 처리시설, 가스 소각 ᆞ발전ᆞ연료화 시설 등 부대시설을 포함

한다)

2) 그 밖에 환경부장관이 폐기물을 안전하게 최종처분할 수 있다고 인정하여 고시 하

는 시설

3.1.3. 재활용 시설

1) 기계적 재활용 시설

① 압축 ᆞ 압출 ᆞ 성형ᆞ 주조 시설(동력 7.5kW 이상인 시설로 한정 한다)

② 파쇄 ᆞ 분쇄 ᆞ탈피 시설(동력 15kW 이상인 시설로 한정 한다)

③ 절단 시설(동력 7.5kW 이상인 시설로 한정 한다)

④ 용융 ᆞ 용해 시설(동력 7.5kW 이상인 시설로 한정 한다)

⑤ 연료화 시설

⑥ 증발 ᆞ 농축 시설

⑦ 정제 시설(분리ᆞ증류ᆞ추출 ᆞ여과 등의 시설을 이용하여 폐기물을 재활용하는 단위 시

설을 포함 한다)

⑧ 유수 분리 시설

⑨ 탈수 ᆞ건조 시설

⑩ 세척시설(철도용 폐목재 받침목을 재활용하는 경우로 한정 한다)

2) 화학적 재활용 시설

① 고형화ᆞ고화 시설

② 반응시설(중화ᆞ산화ᆞ환원 ᆞ중합ᆞ축합ᆞ치환 등의 화학 반응을 이용하여 폐기물을 재활용

하는 단위 시설을 포함 한다)
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③ 응집 ᆞ침전 시설

④ 열분해시설(가스화 시설을 포함 한다)

3) 생물학적 재활용 시설

① 1일 재활용능력이 100킬로그램 이상인 다음의 시설 · 부숙(썩혀서 익히는 것) 시설

(미생물을 이용하여 유기 물질을 발효하는 등의 과정을 거쳐 제품의 원료 등을 만드

는 시설을 말하며, 1일 재활용 능력이 100킬로그램 이상 200킬로그램 미만인 음식 물

류 폐기물 부숙 시설은 제외 한다)

· 사료화 시설(건조에 의한 사료화 시설을 포함 한다)

· 퇴비화 시설(건조에 의한 퇴비화 시설, 지렁이 분변토 생산시설 및 생석회 처리시설

을 포함 한다)

· 동애등에분변토 생산 시설

· 부숙토(腐熟土: 썩혀서 익힌 흙) 생산 시설

② 호기성 ᆞ혐기성 분해 시설

③ 버섯 재배 시설

4) 시멘트 소성로

5) 용해로(폐기물에서 비철금속을 추출하는 경우로 한정 한다)

6) 소성(시멘트 소성로는 제외 한다)ᆞ탄화 시설

7) 골재 가공 시설

8) 의약품 제조시설

9) 소각열 회수 시설(시간당 재활용능력이 200킬로그램 이상인 시설로서 법 제13조 2

제1항 제5호에 따라 에너지를 회수하기 위하여 설치하는 시설만 해당 한다)

10) 수은 회수 시설

11) 그 밖에 환경부 장관이 폐기물을 안전하게 재활용할 수 있다고 인정하여 고시하

는 시설
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3.2. 소각 방식과 그 문제점

소각(Incineration)은 의료폐기물을 고온에서 연소시켜 병원성 물질을 파괴하고 폐기

물의 부피를 줄이는 처리방법이다.

3.2.1. 소각의 기술적 요소

의료폐기물 소각의 일반적인 온도는 800°C에서 1200°C 사이이다. 이 온도는 병원균

과 화학 물질을 완전히 분해하는 데 필요하다. 다이옥신과 퓨란의 형성을 최소화하려

면 소각로의 온도가 일정 수준 이상(약 850°C 이상)으로 유지되어야 한다.

3.2.2. 소각로의 종류

1) 로터리 킬른 소각로(Rotary Kiln Incinerator)

회전식 드럼에서 폐기물이 연소되며, 연속적으로 폐기물을 처리할 수 있다. 다양한

형태의 폐기물(액체, 고체, 슬러지)을 처리할 수 있어 다목적 소각로로 사용 된다.

2) 고정로(Fixed Hearth Incinerator)

고정된 연소실에서 폐기물이 연소되며, 주로 단일 형태의 폐기물을 처리하는데 적합

하다.

3) 유동층 소각로(Fluidized Bed Incinerator)

고온의 모래층에서 폐기물이 연소되며, 폐기물의 연소 효율을 높일 수 있다. 작은 입

자 형태의 폐기물처리에 적합 하다.

3.2.3. 환경 및 영향

1) 다이옥신과 퓨란

염소 함유 플라스틱(PVC)이 소각될 때 주로 발생하며, 이들 물질은 강력한 발암성

물질로 환경 중에 오래도록 잔류 한다.

2) 중금속

수은, 납, 카드뮴 등이 소각 과정에서 휘발되어 대기 중으로 방출될 수 있다. 이러한

중금속은 호흡기 및 신경계에 치명적인 영향을 미칠 수 있다.
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3) 배기가스처리 시스템

소각 과정에서 발생하는 유해 가스를 처리하기 위해, 다단계 배기가스처리시스템이

필수적이다. 예를 들어, 스크러버, 전기 집진기, 활성탄 필터 등을 사용하여 다이옥신,

퓨란, 중금속 등을 제거 한다.

4) 실제 사례

독일은 의료폐기물 소각에서 배출되는 다이옥신과 퓨란의 수준을 엄격하게 규제한

다. 고효율 소각로와 필터링 시스템을 도입하여 이러한 유해 물질의 배출을 최소화하

고 있다.

3.2.4. 의료폐기물 소각 시 발생되는 유해물질

1) 다이옥신(Dioxins)

① 형성 및 특성

다이옥신은 염소를 포함한 유기물이 고온에서 불완전 연소될 때 주로 형성된다. 특

히, 의료폐기물에는 PVC(폴리염화비닐) 같은 염소가 포함된 플라스틱이 많이 포함되

어 있어, 소각 시 다이옥신의 생성 가능성이 높다. 다이옥신은 매우 독성이 강하며,

인체에 축적되어 장기적으로 암을 유발할 수 있다​.

② 환경 및 영향

다이옥신은 환경에 방출될 경우 대기 중에 퍼져 생태계에 침투하고, 식품 사슬을 통

해 인체로 유입될 수 있다. 특히 지방 조직에 축적되며, 면역계, 생식계, 신경계에 손

상을 줄 수 있다.

2) 염화수소(HCl)

① 형성 및 특성

의료폐기물에 포함된 염소 성분이 연소하면서 염화수소가 생성된다. 염화수소는 강

한 산성을 띄며, 공기중에 방출될 경우 주변 환경을 산성화시킬 수 있다.​

② 환경 및 영향

염화수소 가스는 호흡기를 자극하고, 눈과 피부에 심한 자극을 줄 수 있다. 대기중으

로 방출된 염화수소는 산성비의 원인이 되며, 건축물, 식물, 수질에 악영향을 미칠 수

있다.

3) 질소산화물(NOx)
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① 형성 및 특성

질소산화물은 연소 과정에서 공기 중의 질소와 산소가 결합하여 생성된다. 의료폐기

물 소각 시 발생하는 주된 질소산화물은 이산화질소(NO2)와 일산화질소(NO)이다​.

2) 환경 및 영향

질소산화물은 대기 중에서 광화학 스모그를 형성하며, 이는 호흡기 질환을 악화시키

고 심장병 발병 위험을 높일 수 있다. 또한, 질소산화물은 산성비를 유발하여 토양과

수질을 오염시킬 수 있다.

4) 황산화물(SOx)

① 형성 및 특성

황산화물은 주로 의료폐기물에 포함된 황 성분이 연소할 때 생성된다. 황산화물은

대기 중에서 산소와 반응하여 황산을 형성 한다​.

② 환경 및 영향

황산화물은 대기 중으로 방출될 경우 산성비의 주요 원인이 되며, 이로 인해 토양과

수질 오염이 발생할 수 있다. 또한, 호흡기 질환을 악화시킬 수 있으며, 특히 천식 환

자에게 매우 위험할 수 있다.

5) 중금속 및 기타 유해 물질

① 형성 및 특성

의료폐기물에는 종종 수은, 납, 카드뮴과 같은 중금속이 포함되어 있으며, 이들이 소

각될 때 유독한 금속 산화물이 형성된다. 이러한 중금속은 소각 재나 슬래그로 농축

되며, 재활용 시에도 주의가 필요하다.​

② 환경 및 건강 영향

중금속은 환경에서 생물 축적성을 가지며, 식물, 동물, 인간에게 유해할 수 있다. 장

기간 노출될 경우 신경계, 신장, 간 등의 장기에 손상을 줄 수 있다.

6) 방지 대책

이러한 유해물질의 배출을 최소화하기 위해, 소각로의 온도 제어, 연소 공정의 최적

화, 배출 가스 처리 시스템의 강화 등의 조치가 필요하다.

예를 들어, 다이옥신의 생성을 억제하기 위해서는 850~1100°C 이상의 고온에서 폐기
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물을 완전 연소시키고, 배출가스를 신속히 냉각하여 재생성을 방지해야 한다.​

이와 같은 유해물질은 의료폐기물처리의 중요한 환경적 문제 중 하나이며, 이에 대

한 적절한 대처가 필수적이다.

3.3. 멸균·화학적·방사선 처리의 장·단점

3.3.1. 멸균 처리 (Autoclaving)

Autoclaving 멸균 처리는 고온의 증기나 가스를 이용해 폐기물을 멸균하는 방법 이

다.

1) 멸균 처리의 기술적 요소

멸균 온도와 압력: 일반적으로 멸균기는 121°C 이상의 고온에서 15-20분 동안 작동

한다. 압력은 보통 15-20psi (약 1-1.4바)로 유지 된다.

2) 멸균기 종류

① 증기 멸균기 (Steam Autoclave)

가장 일반적인 멸균기로, 고온의 증기를 폐기물에 직접 노출시켜 멸균 한다.

② 플라즈마 멸균기 (Plasma Sterilizer)

저온 플라즈마 상태에서 폐기물을 멸균하며, 고온에 민감한 물질을 처리할 때 사용

된다.

③ 멸균 효과

멸균 처리는 대부분의 박테리아, 바이러스, 포자 등을 비활성화시킨다. 그러나 프리

온과 같은 일부 단백질 구조는 멸균 과정에서도 완전히 파괴되지 않을 수 있다.

3) 환경 및 영향

① 멸균 후 폐기물 처리

멸균된 폐기물은 감염성이 제거되지만, 물리적 부피는 그대로 유지되기 때문에 이후

매립지로 운반하거나 다른처리 방법을 적용해야 한다.
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② 멸균 과정의 안전성

멸균 과정에서 발생하는 증기와 응축수는 환경적으로 안전하며, 화학적 잔류물이 남

지 않는다.

4) 실제 사례

미국의 많은 병원에서는 감염성 폐기물의 80% 이상을 멸균 처리하고 있으며, 이후

매립지로 운반하거나 재활용하는 방식으로 처리하고 있다.

3.3.2. 화학적 처리 (Chemical Treatment)

화학적(Chemical Treatment)처리는 폐기물에 특정 화학물질을 사용하여 병원성 물

질을 비활성화하는 방법이다.

1) 화학적 처리의 기술적 요소

화학 약품의 종류는 아래와 같다.

· 염소제 (Chlorine Compounds)

염소 기반의 화학 물질로 박테리아와 바이러스를 비 활성화 한다.

예: 차아염소산나트륨(NaOCl).

· 알데하이드류 (Aldehydes)

글루타랄데하이드와 같은 화합물은 의료 기구 소독에 자주 사용 된다.

· 과산화수소 (Hydrogen Peroxide)

강력한 산화제로, 다양한 병원균을 비활성화 한다.

2) 처리 과정

① 폐기물을 미리 분쇄하여 화학 약품이 더 잘 침투할 수 있도록 한다.

② 화학 약품을 폐기물에 적용하여 병원균을 비활성화 한다.

③ 처리된 폐기물은 물리적으로 안정화되며, 이후 매립지로 운반 된다.

3) 환경 및 영향

① 화학 잔류물

일부 화학 약품은 폐기물에서 완전히 제거되지 않을 수 있으며, 환경에 유출될 경우

오염을 일으킬 수 있다.
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② 안전 문제

화학 약품을 다루는 과정에서 작업자의 안전이 중요하며, 적절한 보호 장비와 작업

절차가 필요하다.

4) 실제 사례

유럽의 여러 병원에서는 저비용과 효율성을 이유로 화학적 처리를 선호하며, 특히

액체 폐기물의 처리가 많이 이루어지고 있다.

3.3.3. 방사선 처리 (Irradiation)

방사선 처리는 감마선 또는 전자빔을 사용하여 폐기물의 병원균을 비활성화하는 방

법이다.

1) 방사선 처리의 기술적 요소

① 방사선원

코발트-60(Cobalt-60) 또는 세슘-137(Cesium-137)과 같은 방사성 동위 원소를 사용

하여 감마선을 발생시킵니다. 이들은 폐기물에 침투하여 병원균의 DNA를 손상 시킨

다.

2) 처리 과정

① 폐기물은 방사선 처리 장치에 투입 된다.

② 감마선 또는 전자빔이 폐기물에 노출되어 병원균을 비활성화 한다.

③ 처리 후 폐기물은 안전하게 매립지로 운반되거나 재활용 된다.

3) 환경 및 영향

① 방사선 안전

방사선 처리 장치는 고도로 보호된 환경에서 사용되며, 방사성 물질의 유출을

방지하기 위한 엄격한 안전 기준이 적용 된다.

② 처리 후 부피

방사선 처리는 폐기물의 부피를 감소시키지 않으며, 따라서 추가적인 처리 방

법이 필요할 수 있다.

4) 실제 사례

일본은 고밀도 방사선 처리를 통해 대규모 병원의 감염성 폐기물을 처리하고 있으
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며, 이는 매우 높은 멸균 효과를 보인다.

3.4. 매립 방식의 환경적 영향

3.4.1. 환경오염

1) 지하수 오염

의료폐기물 매립의 가장 큰 문제는 침출수로 인한 지하수 오염이다. 의료폐기물에는

중금속, 유기 화합물, 방사성 물질 등이 포함될 수 있는데, 이러한 물질이 매립지에서

침출되어 지하수에 유입되면 장기적으로 환경과 인체에 해로운 영향을 미칠 수 있다.

특히, 감염성 물질이나 독성 화학물질이 포함된 폐기물이 매립될 경우, 이러한 물질들

이 침출수와 함께 주변 토양과 수질을 오염시킬 가능성이 높다.

​2) 토양 오염

매립지에서 발생한 유해물질은 주변 토양으로 흘러 들어가며, 이로 인해 토양오염이

발생한다. 오염된 토양은 농작물의 생산성을 저하 시킬 뿐만 아니라, 오염된 식물이

인간이나 동물에 의해 섭취될 경우 2차적인 건강 문제를 일으킬 수 있다. 예를 들어,

의료폐기물에 포함된 항생제, 호르몬, 기타 화학물질은 토양에 축적되어 생태계에 부

정적인 영향을 미칠 수 있다.

3.4.2. 2차 감염 위험

1) 병원균 확산

의료폐기물에는 감염성 물질이 포함되어 있을 가능성이 높다. 이러한 물질이 매립지

에서 적절히 처리되지 않으면, 병원균이 주변 환경으로 퍼져나갈 수 있다. 예를 들어,

매립된 의료폐기물이 부패하면서 병원균이 공기중으로 방출되거나, 해충에 의해 퍼질

수 있다. 이는 지역 사회 내에서 감염병의 확산을 촉진할 수 있다.

2) 해충 및 동물 매개

의료폐기물이 매립지에서 부패하면서 발생하는 악취는 쥐, 파리, 기타 해충을 유인

할 수 있다. 이들 해충은 감염성 물질을 매개하여 질병을 퍼뜨릴 수 있다. 해충을 통

한 병원균의 전파는 인근 지역 주민들의 건강에 심각한 위협이 될 수 있다.
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3.4.3. 악취 및 미관 문제

1) 악취 발생

의료폐기물이 매립되면 부패 과정에서 강한 악취가 발생할 수 있다. 이 악취는 매립

지 인근 주민들에게 심각한 불편을 초래할 뿐만 아니라, 관광 및 경제 활동에도 부정

적인 영향을 미칠 수 있다. 악취 문제는 매립지 관리의 중요한 부분으로, 주민들의 건

강과 생활의 질을 직접적으로 저해하는 요소로 작용할 수 있다.

2) 미관 저해

매립지는 주변 경관을 해치는 시각적 문제를 초래할 수 있다. 특히, 관리가 부실한

매립지는 쓰레기가 외부로 노출되어 주변 경관을 심각하게 저해할 수 있으며, 이는

인근 지역의 부동산 가치 하락이나 관광 감소로 이어질 수 있다.

​

3.4.4. 관리 및 비용 문제

1) 비용 상승

의료폐기물의 매립 관리에는 상당한 비용이 수반된다. 이러한 비용은 매립지 설계,

운영, 사후 관리 등에 사용되며, 지역에 따라 처리 비용이 크게 다를 수 있다. 또한,

비효율적인 매립 관리로 인해 발생하는 환경오염 문제를 해결하는 데 추가 비용이 발

생할 수 있다.

​

2) 부실한 관리로 인한 문제

매립지가 제대로 관리되지 않으면 침출수 처리시설의 부족, 폐기물의 적절한 분리

및 전처리 부족, 불법 투기 등 다양한 문제가 발생할 수 있다. 이러한 문제들은 환경

오염과 건강 위험을 더욱 증가시킨다. 특히, 매립지의 용량이 한계에 도달했을 때, 불

법 투기와 같은 비정상적인 폐기물처리가 이루어질 가능성이 높아 진다.

이와 같은 문제들은 의료폐기물 관리에 있어서 심각한 도전 과제이며, 이를 해결하

기 위해서는 매립 전에 철저한 폐기물 분리 및 처리, 환경친화적인 매립지 설계, 그리

고 지속적인 모니터링과 관리가 필요하다.

또한, 소각이나 재활용과 같은 대안적인 폐기물 처리방법을 적극적으로 고려해야 한

다.
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3.5. 재활용방식의 환경적영향

재활용은 일부 의료폐기물을 분리하여 새로운 자원으로 변환하는 방법이다.

3.5.1. 재활용의 기술적 요소

1) 분리 및 세척

재활용 가능한 폐기물은 먼저 분리 및 세척된다. 이 과정에서 오염 물질을 제거하고,

순수한 재활용 재료를 확보 한다.

2) 재처리 기술

기계적 재활용 방식을 통해 플라스틱, 금속, 유리를 기계적으로 분쇄하여 새로운 제

품의 원료로 사용 한다.

3) 화학적 재활용

폐기물을 화학적으로 분해하여 기본 원료로 되돌리는 방법이다. 예를 들어, PET 플

라스틱을 에틸렌글리콜과 테레프탈산으로 분해 한다.

3.5.2. 환경 및 영향

1) 오염 위험

재활용 과정에서 폐기물이 오염되면 최종 제품의 품질에 영향을 줄 수 있으며, 이로

인해 추가적인 처리 과정이 필요할 수 있다.

2) 에너지 소비 재활용 과정에서 에너지를 소비하지만, 신재료 생산에 비해 에너지 사

용량이 줄어 든다.

3.5.3. 실제 사례

유럽은 높은 재활용률을 자랑하며, 의료폐기물 재활용에 있어 선도적인 역할을 하고

있다.

특히, 독일과 스웨덴은 의료플라스틱의 재활용 비율이 매우 높다.
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3.6. 기타처리 방식

3.6.1. 플라즈마 소각 (Plasma Incineration)

1) 원리

플라즈마 소각은 초고온 플라즈마 아크를 사용하여 거의 모든 형태의 폐기물을 완전

연소시킨다. 플라즈마의 온도는 5000°C 이상으로, 폐기물을 원자 수준으로 분해 한다.

2) 환경 및 건강 영향

플라즈마 소각은 거의 완벽한 연소를 보장하며, 다이옥신과 같은 유해물질의 배출을

거의 제로 수준으로 줄일 수 있다. 단점은 초기 설치와 운영 비용이 매우 높다는 점

이다.

3) 실제 사례

일본과 미국의 일부 첨단 소각 시설에서 플라즈마 소각 기술이 사용되고 있다.

3.6.2. 미생물 처리 (Biological Treatment)

1) 원리

특정 미생물을 사용하여 생물학적 폐기물을 분해한다. 이는 주로 음식물 폐기물이나

다른 유기성 폐기물에 적용되며, 폐기물을 자연적으로 분해하여 퇴비나 바이오가스를

생성한다.

2) 환경 및 영향

미생물 처리는 자연 친화적이며, 퇴비화 과정에서 발생하는 바이오가스는 에너지원

으로 활용될 수 있다. 그러나, 미생물의 효율은 폐기물의 특성과 환경 조건에 따라 달

라 진다.

3) 실제 사례

유럽과 미국에서는 음식물 폐기물 처리에 미생물 처리가 널리 사용되고 있으며, 일

부 병원에서도 유기성 폐기물의 처리를 위해 도입하고 있다.

이와 같은 다양한 처리방법은 의료폐기물의 종류와 위험성, 지역적 법규, 환경적 조

건을 고려하여 선택되어야 하며, 안전하고 지속 가능한 방식으로 관리되어야 한다.
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4. 의료폐기물 재활용 가능성 및 방안

4.1. 의료폐기물 재활용 현황

4.1.1. 일회용 기저귀 재활용

의료기관에서 사용된 일회용 기저귀는 비감염성 폐기물로 분류되어 일반폐기물과 함

께 처리될 수 있다. 이 경우, 멸균과 분쇄 과정을 거쳐 재활용이 가능한 원료로 사용

할 수 있다. 한국의 폐기물관리법에서는 이러한 비감염성 기저귀를 의료폐기물에서

제외하여 일반폐기물 소각장에서 처리할 수 있도록 허용하고 있으며, 이를통해 재활

용이 가능하도록 하는 연구가 진행 중이다.

일회용 기저귀의 재활용 사례는 전 세계적으로 환경 문제를 해결하기 위한 다양한

시도들이 이뤄지고 있다.

다음은 해외 몇 가지 주요 사례이다.

1) 일본의 Unicharm순환형 재활용32)

일본의 Unicharm은 일회용 기저귀를 재활용하여 다시 기저귀로 만드는 기술을 개발

했다. 이 방식은 사용된 기저귀에서 펄프와 슈퍼 흡수성 폴리머를 축출해서 소독하고,

이를 새로운 기저귀 제조에 활용하는 순환형 재활용 시스템이다. 이는 순환 기반 재

활용이라고 알려졌다. 순환 기반 재활용의 한 가지 장점은 제한된 천연자원을 그냥

버리는 대신 반복적으로 사용할 수 있다는 것이다. 일회용 기저귀는 주로 나무에서

나오는 목재 펄프로 만들어지므로 이 펄프를 계속해서 재사용하면 전 세계 숲을 보존

하는데 도움이 된다.

기저귀 등급을 2가지로 분류 한다.

①하위등급: 잔류세균 및 기타 폐기물이 일정량 남아 있어 일회용 기저귀로 재사용하

기에는 부적합한 품질 수준.

②상위등급: 기저귀로 재사용하기 위한 필수 품질 기준을 충족.

사용된 기저귀를 잘게 갈아서 세척 한 다음 주로 펄프와 초흡수성 폴리머(SAP)로

분리하며, 이 단계에서는 재료가 여전히 다소 더럽고 냄새가 난다. 따라서 펄프는 박
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테리아를 파괴하기 위해 특수 오존 처리를 하고 SAP는 흡수 능력을 회복하기 위해

산 처리를 한다. 이러한 처리 후 펄프와 SAP는 모두 깨끗하고 안전해져서 새로운 일

회용 기저귀를 제조하는 데 재사용할 수 있다.

이는 자원의 낭비를 줄이고, 기존 기저귀 제조에 필요한 펄프를 재사용함으로써, 환

경에 긍정적인 영향을 미친다.

2) 건축자재로의 재활용

일본의 기타큐슈대학 연구진은 기저귀를 분쇄해 콘크리트의 일부분으로 사용하는 방

안을 연구했다. 이 연구에 따르면, 기저귀를 분쇄한 후 콘크리트에 포함시키면, 건축

자재로 활용할 수 있을 만큼의 강도를 유질 할 수 있다. 이는 저소득층 주택건설에

기여 할 가능성이 있으며, 폐기물을 유용하게 재활용할 수 있는 유용한 방법중 하나

이다. 이는 소각이나 동시 연소와 같은 폐기물 관리 방법에 비해, 일회용 기저귀를 콘

크리트 구성요소로 재활용하는 것은 탄소 배출과 생태 비용 측면에서 더 큰 이점이

있다.

3) 대만의 재활용 기술

대만에서는 기저귀를 재활용하여, 펄프 섬유와 플라스틱으로 전환하는 기술이 개발

되었다. 이 기술은 기저귀에서 축출된 슈퍼 흡수성 폴리머를 다양한 비 접촉성 제품

으로 재활용한다. 예를 들면, 건축 자재나 플라스틱 제품으로 재활용하는 과정을 포함

하고 있다. 이러한 사례들은 일회용 기저귀 폐기 문제를 해결하는 동시에 재활용을

통해 자원을 다시 활용하려는 노력을 보여 준다.33)

4) 기타

일본과 유럽 일부 기업은 히터를 연료로 전환하거나 드라이브 제품으로 보관하는 방

법을 연구하고 있다. 하지만 일회용 기저귀의 재활용에는 처리 및 유지 문제가 있

다.34)

4.1.2. 의료폐기물 소각재의 재활용

의료폐기물의 소각 후 남는 소각재는 기존에는 매립되었으나, 최근에는 이 소각재

를 활용하여 재활용하는 기술이 개발되고 있다. 이는 소각재를 건설 자재 등으로 활

용할수 있는 가능성을 열어주며, 자원 순환형 사회를 촉진하는 방안으로 주목 받고

있다.35)
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4.1.3. 플라스틱 의료폐기물의 재활용

코로나19 펜데믹 이후 의료용 플라스틱 폐기물이 급증하면서, 이러한 폐기물의 재활

용이 중요한 과제로 떠올랐다. 의료용 플라스틱은 주로 멸균 후 재활용할 수 있는 기

술이 개발 중이며, 이는 환경오염을 줄이고 자원 활용을 극대화하는 데 기여할 수 있

다.

이와 같은 연구들은 의료폐기물의 재활용을 통해 환경보호와 자원 절약을 동시에 달

성하려는 목표를 가지고 있다. 앞으로도 관련 법규의 개선과 함께 보다 효율적인 재

활용 기술 개발이 요구될 것이다.

4.2. 해외 재활용 사례

4.2.1. 미국

미국에서의 의료폐기물 재활용은 다양한 접근 방식과 성공 사례를 통해 이루어지고

있다. 각 사례는 병원의 특성, 지역 사회의 요구, 그리고 환경보호 목표에 맞춰 고유

한 방법을 채택하고 있다. 다음은 주요 사례들에 대한 자세한 설명이다.

1) 스탠포드 메디컬 센터(Stanford Medical Center)

스탠포드 메디컬 센터는 2012년에 의료폐기물 재활용을 위한 파일럿프로그램을 시행

했다. 이 프로그램은 특히 비감염성 의료플라스틱을 재활용하는 데 초점을 뒀다.

① 폐기물의 종류와 양 분석

병원 내 특정 부서에서 발생하는 재활용 가능한 폐기물의 종류와 양을 분석한다. 이

과정에서 플라스틱이 가장 큰 비율(약 70%)을 차지하는 것으로 나타났다.

② 임상 재활용 과정

재활용 과정을 병원의 기존 폐기물 관리 프로세스에 통합했다. 이는 직원들이 폐기

물을 쉽게 분류하고 처리할 수 있도록 하여, 재활용의 효율성을 높였다.

③ 경제적 이점

이 프로그램을 통해 스탠포드메디컬센터는 폐기물처리 비용을 크게 절감했다. 혼합
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재활용 프로그램 덕분에 기존 폐기물처리 비용의 약 75%를 절감할 수 있었다.36)

2) 뉴욕시 의료폐기물 재활용 네트워크

뉴욕시의 의료폐기물 재활용 네트워크는 다양한 주체와 프로그램이 협력하여 운영되

고 있으며, 환경보호와 공중 보건을 동시에 달성하기 위한 중요한 역할을하고 있다.

뉴욕시는 엄격한 규제와 광범위한 네트워크를 통해 의료폐기물의 안전한 처리를 보장

하고 있으며, 주사기 및 약물과 같은 위험 폐기물의 재활용을 위한 여러 방법을 도입

하고 있다.

① 주요 재활용 프로그램 및 네트워크

뉴욕시의 Department of Sanitation (DSNY)는 의료 폐기물처리와 관련된 규제를 철

저히 관리하며, SAFE Disposal Events와 같은 행사를 통해 시민들이 약물과 주사기

등 위험 폐기물을 안전하게 처리할 수 있도록 돕는다. 이는 각 병원과 시설이 안전한

폐기물처리를 할 수 있게 지원하며, 폐기물이 일반 쓰레기나 재활용 쓰레기로 혼합되

지 않도록 예방하는 시스템이다.37)

② 병원 기반 재활용 네트워크

뉴욕 내 주요 병원들이 자체적으로 폐기물 재활용 네트워크를 구축하고 있다.

Montefiore Medical Center는 미국 최초로 주사기 및 바늘 재활용 프로그램을 도입했

으며, 이를 통해 대규모의 Sharps 폐기물을 수거하고 재활용하는 시스템을 구축했다.

이 프로그램은 Sharps 폐기물이 단순 소각되는 대신, 재활용되어 새로운 의료 기구로

재사용되는 과정을 포함 한다.38)

Mount Sinai Health System 또한 다양한 의료폐기물 재활용 프로그램을 통해 플라

스틱폐기물 및 운영실에서 발생하는 쓰레기를 재활용하고 있다. 이들은 의료폐기물

관리뿐만 아니라, 운영실 폐기물, 전자 폐기물, 그리고 일반 쓰레기 재활용까지 관리

범위를 확대하고 있다.39)

​

③ 기술적 혁신 및 협력

Northwell Health는 Envetec과 협력하여 감염성 폐기물처리에 있어 혁신적인 청정

기술을 도입하였다. 이 기술은 감염성 폐기물을 안전하게 처리하고, 그 과정에서 재

사용 가능한 자원을 회수하여 환경보호를 강화 한다​.40)

④ 환경 및 경제적 효과
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이러한 네트워크와 프로그램들은 의료폐기물의 양을 줄이고 재활용률을 높이며, 환

경에 미치는 영향을 최소화하는 데 기여하고 있다. 더불어, 의료폐기물 재활용은 단순

한 비용 절감을 넘어, 지역 사회와 병원의 지속가능성 목표에도 기여하고 있다. 예를

들어, Montefiore는 이미 여러 에너지 절약 및 탄소 배출 감소 프로젝트를 병행하여,

뉴욕시의 PlaNYC 목표와 맞물린 환경친화적 전략을 수행하고 있다.41)

3) 메이요 클리닉(Mayo Clinic)42)

메이요 클리닉은 병원 내에서 발생하는 의료플라스틱 폐기물을 효과적으로 재활용하

기 위해 다음과 같은 전략을 채택했다.

① 직원 참여 및 교육

직원들이 재활용 프로그램에 적극 참여하도록 유도하고, 이를 위한 교육을 실시 했

다. 이는 재활용 프로그램의 성공에 중요한 역할을 했다.

② 지역 자원 활용

지역 사회의 자원과 협력하여 재활용 시스템을 구축했다. 이를 통해 지역 경제에 기

여하면서도 환경보호 목표를 달성할 수 있었다​.

4) 녹색 병원(Green Hospital)

녹색 병원은 환경친화적인 병원 운영을 목표로 하는 개념이다. 이 개념은 병원의 설

계, 운영, 그리고 폐기물 관리까지 포함하여 전반적인 환경 영향을 최소화하는 것을

목표로 한다.

첫 번째 주요 전략은 5R 전략이다.

감소(Reduce), 재사용(Reuse), 재활용(Recycle), 재고(Rethink), 연구(Research)라 5R

전략을 통해 병원 내 폐기물 발생을 최소화하고, 재활용 가능성을 최대화하는데 중점

을 둔다.

두 번째는 안전하고 친환경적인 처리 전략이다.

의료폐기물 소각 대신 멸균, 화학 처리, 마이크로웨이브 처리 등의 친환경적인 방법

을 채택하여, 병원 폐기물의 환경 영향을 줄이려는 노력이 중요하다.

이와 같은 사례들은 미국의 병원들이 환경보호와 자원 재활용을 목표로 다양한 전략

을 실천하고 있음을 보여준다. 이러한 접근 방식은 미국 내 병원들뿐만 아니라 전 세
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계의 의료 시설에서도 적용될 수 있는 모델을 제시한다.

4.2.2. 일본43)

일본의 의료폐기물 관리 및 재활용에 대한 접근 방식은 매우 체계적이며, 여러 측면

에서 지속 가능성과 효율성을 동시에 추구하고 있다. 일본은 자원 순환 사회를 목표

로 하여 폐기물의 발생을 줄이고 재활용을 극대화하는 것을 중점으로 하고 있다.

1) 정부 주도하에 강력한 규제와 지침 마련

일본 정부는 의료폐기물의 안전한 처리를 위해 강력한 규제를 도입했다. 예를 들어,

고압증기멸균법(autoclaving)과 같은 친환경적인 폐기물처리 방법이 장려되고 있다.

이러한 방법은 병원에서 발생하는 감염성 폐기물의 안전한 처리를 보장하며, 소각보

다 환경에 미치는 영향을 최소화할 수 있다.​

일본은 의료폐기물 관리에 관한 엄격한 법률을 통해 모든 병원이 감염성 폐기물을

안전하게 처리할 수 있도록 하고 있으며, 이 법률은 환경오염을 방지하기 위한 중요

한 역할을 하고 있다​.

2) 자원 순환 사회(SMCS) 구축

일본은 "자원 순환 사회"를 구축하기 위해 의료폐기물뿐만 아니라 모든 폐기물의 재

활용을 강조하고 있다. 정부는 3Rs(감축, 재사용, 재활용) 원칙을 바탕으로 한 여러 정

책을 도입하였으며, 이를 통해 폐기물의 발생을 줄이고 재활용률을 높이고자 한다.

이와 같은 정책은 의료 부문에서도 적극적으로 적용되고 있으며, 병원들이 재활용

가능한 자원을 효과적으로 활용할 수 있도록 지원하고 있다​.

일본 정부는 재활용 산업과의 협력을 통해 의료폐기물의 재활용 기술을 발전시키고

있다. 예를 들어, 병원에서 사용된 플라스틱 폐기물은 수집 후 세척 및 분류 과정을

거쳐 재활용되며, 이를 통해 플라스틱 사용을 줄이고 자원을 절약할 수 있다.

3) 감염성 폐기물의 안전한 관리와 재활용

감염성 폐기물의 경우, 일본은 주로 소각을 통한 처리를 시행해 왔으나, 최근에는 무

해화 처리 및 재활용에 대한 관심이 높아지고 있다. 이는 폐기물의 소각 시 발생할

수 있는 유해 물질 방출을 줄이기 위한 대안으로 떠오르고 있으며, 병원 들은 이와

같은 친환경적 방법을 채택하여 감염성 폐기물을 처리하고 있다​.44)
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감염성 폐기물의 재활용은 일본의 병원들에서 다양한 실험적 접근을 통해 시도되고

있으며, 이는 향후 보다 지속 가능한 의료폐기물 관리 방안을 마련하는데 기여할 수

있을 것이다.

​

4) 기술 혁신과 공공 참여의 중요성

일본은 재활용 기술의 혁신을 통해 의료폐기물의 처리를 효율적으로 개선하고 있다.

정부와 민간 부문은 공동으로 새로운 재활용 기술을 개발하고 있으며, 이를 통해 의

료폐기물의 재활용률을 높이고자 한다.​

또한, 공공의 참여와 인식을 높이기 위한 캠페인과 교육 프로그램이 병행되고 있으

며, 이는 의료폐기물의 올바른 분리와 처리를 촉진하는 데 중요한 역할을 하고 있다.​

이와 같은 일본의 의료폐기물 재활용 사례는 효율적인 폐기물 관리와 지속 가능한

발전을 위한 중요한 교훈을 제공한다. 일본의 접근 방식은 전 세계적으로 적용할 수

있는 모델로 평가받고 있으며, 향후 의료폐기물 관리에 있어 중요한 참조가 될 것이

다.

4.2.3. 유럽45)

유럽의 의료폐기물 재활용 접근 방식은 지속 가능성과 환경보호에 중점을 두고 있으

며, 다양한 국가와 기관들이 이를 실현하기 위해 노력하고 있다.

1) 네덜란드 UMC 위트레흐트(UMC Utrecht) 병원

중앙화된 폐기물 관리 시스템: UMC 위트레흐트는 병원 내에서 발생하는 모든 폐기

물을 중앙에서 관리하는 시스템을 구축했다. 이 시스템은 세 개의 주요 병원이 연결

된 복합 병원 구조에서 작동하며, 각 병원에서 발생하는 폐기물은 중앙 홀로 모여 다

양한 폐기물 스트림으로 분리된다. 이는 병원 전체의 폐기물 관리 효율성을 높이는

동시에 재활용률을 극대화한다.​

① 분리수거와 재활용: 병원은 플라스틱, 금속, 음료수 카톤(PMD), 유기 폐기물 등 다

양한 폐기물을 분리수거하고 있으며, 특히 운영실과 연구실에서 발생하는 플라스틱

폐기물의 분리수거에 중점을 두고 있다. 이를 통해 병원에서 발생하는 폐기물의 약

40%가 재활용되고 있으며, 이는 네덜란드 내 병원 중에서도 가장 높은 재활용률에 해

당한다.​
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② 감염성 폐기물의 멸균 처리: UMC 위트레흐트는 Sterilwave라는 첨단 멸균 장비를

도입하여 감염성 폐기물을 안전하게 처리하고 있다. 이 장비는 폐기물을 고온 멸균하

여 미세한 가루로 만들고, 이를 콘크리트 산업에서 필러로 재활용하고 있다. 이를 통

해 병원은 연간 20만 킬로그램의 감염성 폐기물을 소각 대신 재활용하고 있으며, 향

후에는 최대 70톤의 폐기물을 재활용하는 것을 목표로 하고 있다.​46)

2) EU 순환 경제 모델에서의 의료폐기물 관리47)

① 순환 경제의 원칙 적용

유럽 연합은 순환 경제 모델을 통해 폐기물 관리의 지속가능성을 높이고 있다. 순환

경제는 자원의 사용을 최소화하고, 재활용과 재사용을 통해 폐기물을 자원으로 전환

하는 것을 목표로 한다. 이는 의료폐기물 관리에도 적용되어, 병원에서 발생하는 비감

염성 폐기물의 약 85%가 재활용 가능한 자원으로 간주 되고 있다.

​

② 비감염성 폐기물의 재활용

비감염성 폐기물은 가정 쓰레기와 유사한 성질을 가지고 있어 재활용이 가능하며,

이는 기존의 소각 중심의 폐기물처리 방식에 비해 환경적 부담을 줄이는데 기여하고

있다. EU는 병원들이 이러한 폐기물을 안전하게 처리하고 재활용할 수 있도록 다양

한 가이드라인과 법적 규제를 마련하고 있다.

​

3) EU의 의료폐기물 관리 지침

① 통합된 법적 규제

유럽의 각국은 EU의 통합된 법적 규제와 지침을 따르고 있으며, 이는 의료폐기물

관리의 일관성을 유지하고 재활용률을 높이는 데 기여하고 있다. EU는 감염성 폐기

물의 안전한 처리를 위해 멸균, 물리화학적 처리, 미생물 처리 등을 권장하며, 이를

통해 폐기물의 환경적 영향을 최소화하려고 노력하고 있다.

② 공공 인식 제고

의료폐기물 관리의 중요한 요소 중 하나는 공공의 인식 제고이다. 유럽 내 병원들은

교육 프로그램과 캠페인을 통해 직원과 일반 대중이 폐기물 분리수거와 올바른 처리

를 실천하도록 유도하고 있다. 이러한 노력은 폐기물 관리의 효율성을 높이고, 장기적

으로는 환경보호에 기여하고 있다.

이러한 사례들은 유럽이 의료폐기물 관리와 재활용에서 지속 가능한 방법을 어떻게

적용하고 있는지를 보여준다. 특히, 각 국가와 병원이 채택한 다양한 접근 방식은 다
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른 지역에서도 적용할 수 있는 중요한 모델을 제공하며, 글로벌 환경보호 노력에 큰

기여를 하고 있다.

4.2.4. 호주48)

호주의 의료폐기물 재활용은 지속 가능성과 환경보호를 중심으로 발전하고 있으며,

여러 혁신적인 기술과 시스템을 도입하여 효율성을 높이고 있다.

1) AMB Ecosteryl 기술의 도입

① 기술 개요

AMB Ecosteryl은 마이크로파를 사용하여 의료폐기물을 처리하는 혁신적인 기술로,

소각이나 오토클레이브 처리에 비해 환경적 영향을 크게 줄인다. 이 기술은 폐기물을

멸균하면서 동시에 재활용 가능한 물질로 전환하며, 플라스틱을 비롯한 다양한 폐기

물을 고품질의 상업적 제품으로 재생할 수 있다. 특히, 이 기술은 배출가스를 최소화

하고, 전통적인 소각방식에서 발생하는 다이옥신과 같은 유해물질을 방지 하는데 효

과적이다​.

② 환경적 이점

AMB Ecosteryl 기술은 물을 사용하지 않으며, 폐기물의 80%까지 재활용할 수 있는

능력을 가지고 있다. 이로써 병원에서 발생하는 고품질 플라스틱이 재활용되어 새로

운 제품으로 만들어지며, 이 과정에서 에너지 소비도 줄일 수 있다. 또한, 이 기술은

매립지로 보내지는 폐기물의 부피를 크게 줄여, 환경적 부담을 최소화한다.​

2) 180 Waste Group의 혁신적 재활용 시스템

① 현장 처리 시스템

180 Waste Group은 병원에서 발생하는 의료폐기물을 현장에서 바로 처리하고 재활

용할 수 있는 시스템을 개발했다. 이 시스템은 마찰열 기술을 사용하여 폐기물을 멸

균하고, 미세한 입자로 분쇄한 후 이를 건축 자재로 재활용한다. 이러한 접근 방식은

폐기물의 재활용률을 높이고, 병원의 폐기물 관리 비용을 절감하는데 기여 한다.49)

② 실제 적용 사례

캔버라에 있는 병원에서는 이 시스템을 통해 연간 60만 킬로그램 이상의 의료폐기물

을 처리하고 있다. 이 시스템은 특히 폐기물의 종류와 성분에 따라 최적의 처리 조건

을 설정하여 일관된 품질의 재활용 자원을 생산하는 데 중점을 둔다.50)
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3) Veolia의 퍼스 메디컬 솔루션

① 통합 폐기물 관리

Veolia는 퍼스 지역에서 병원과 협력하여 의료폐기물 관리의 통합 솔루션을 제공하

고 있다. 이 솔루션은 병원 내에서 발생하는 폐기물을 효과적으로 관리하고, 재활용

가능성이 높은 자원을 회수하여 새로운 제품으로 재활용하는 것을 목표로 한다. 이러

한 통합 시스템은 병원의 환경적 영향을 줄이고, 자원 효율성을 극대화하는 데 기여

한다.51)

② 재활용 프로세스

Veolia는 폐기물 분리수거를 강화하고, 재활용 가능한 물질을 고품질의 재생 자원으

로 전환하는 데 중점을 두고 있다. 이를 통해 병원은 환경적 영향을 줄이면서 동시에

경제적인 이익을 얻을 수 있다.​52)

4) 기술적 과제와 혁신적 해결책

① 기술적 도전 과제

호주의 의료폐기물 재활용은 여러 기술적 과제를 포함하고 있다. 예를 들어, 다양한

폐기물의 일관된 품질 처리를 위해 적절한 기술적 설정과 장비의 최적화가 필요하다.

이를 위해 AMB Ecosteryl과 같은 첨단 기술의 도입이 이루어지고 있으며, 이러한 기

술은 폐기물의 성분에 따라 적절히 처리할 수 있는 기능을 제공한다.​53)

② 미래 전망

호주는 의료폐기물 관리의 효율성을 더욱 높이기 위해 다양한 혁신적 기술과 시스템

을 도입할 계획이다. 이를 통해 호주는 의료폐기물 관리에서 지속 가능성과 환경보호

를 더욱 강화할 수 있을 것으로 기대 된다.54)

이와 같은 사례들은 호주가 의료폐기물 관리에서 지속 가능성과 환경보호를 실현하

기 위해 채택한 다양한 접근 방식을 잘 보여준다. 이와 같은 기술과 시스템은 호주의

병원뿐만 아니라 전 세계적으로도 중요한 모델이 될 수 있다.

4.2.5. 독일55)

1) 의료폐기물의 분류 및 관리

독일은 의료폐기물 관리에 대해 매우 체계적인 시스템을 운영하고 있으며, 폐기물을

감염성 및 비감염성으로 나누어 처리한다. 이는 자원의 재활용 가능성을 극대화하기

위한 조치로, 독일의 법적 규제는 이와 같은 분류를 엄격히 요구하고 있다. 감염성 폐
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기물은 주로 소각을 통해 처리되며, 비감염성 의료폐기물은 분리 후 재활용 가능 자

원으로 전환된다. 예를 들어, 수술 후 발생하는 비감염성 폐기물(플라스틱, 금속 등)은

별도로 수거되어 재활용 공장으로 보내어 진다.

​2) 의료폐기물 처리 및 재활용 기술

독일은 첨단 폐기물처리 기술을 보유하고 있으며, 이를 통해 자원 회수 및 재활용이

활성화되고 있다. 예를 들어, 의료폐기물 중 비감염성 폐기물은 플라스틱, 금속 등의

형태로 분류되어 재활용된다. 이 과정에서 플라스틱은 정제 후 다시 원료로 사용되며,

금속은 제련 과정을 통해 산업용 재료로 재사용된다. 이를 통해 독일은 자원의 순환

경제를 실현하며, 자원 고갈 문제와 환경오염 문제를 해결하고 있다.​

특히, 폐기물 소각 과정에서 발생하는 열에너지를 재활용하는 기술도 널리 사용된다.

이는 독일의 에너지 생산에서 재생 가능한 에너지원으로 사용될 수 있어, 환경보호뿐

만 아니라 경제적 효율성도 높이는데 기여 한다. 이 같은 재활용 기술은 독일이 세계

적으로 인정받는 폐기물처리 국가로 자리 잡게 하는 데 중요한 역할을 했다.

3) 법적 규제와 순환 경제 법령

독일의 순환 경제 및 폐기물 관리법(KrWG)]은 의료폐기물 관리를 포함한 모든 폐기

물 관리 활동에 엄격한 법적 규제를 부과한다. 이 법은 2012년에 처음 제정되었으며,

그 이후로 지속적인 개정 작업을 통해 환경보호 목표를 강화하고 있다.

특히, 의료폐기물은 인체에 해로운 물질을 포함할 수 있기 때문에, 안전하게 처리하

고 환경 오염을 방지하기 위한 여러 절차가 법으로 규정되어 있다​.

법령은 또한 폐기물의 감축, 재사용, 재활용 순으로 폐기물을 처리하는 5단계 폐기물

계층 구조를 강조한다. 즉, 폐기물의 발생을 가능한 한 줄이고, 발생한 폐기물은 최대

한 재활용하며, 재활용할 수 없는 부분은 에너지로 전환하거나 안전하게 폐기하는 것

이다. 이를 통해 독일은 폐기물처리 과정에서 발생하는 탄소 배출량을 줄이고, 지속

가능한 폐기물 관리를 실현하고 있다.

4) 재활용의 경제적 효과

독일의 의료폐기물 재활용은 환경보호뿐만 아니라 경제적 이점도 크다는 점에서 주

목할 만하다. 독일의 폐기물 관리 산업은 약 280,000명의 고용을 창출하며, 연간 800

억 유로 이상의 매출을 기록하는 고성능 산업 분야로 자리 잡았다.​56)
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이 산업은 순환 경제의 핵심 요소로 작용하며, 재활용된 자원이 산업 전반에 공급

됨으로써 자원 절약과 환경보호에 기여하고 있다.

독일의 의료폐기물 재활용 시스템은 철저한 법적 규제와 첨단 기술, 그리고 순환 경

제의 원칙에 기반하여 운영된다. 이러한 시스템은 자원 절약과 환경보호, 그리고, 경

제적 이익을 동시에 추구하는 성공적인 사례로 평가된다. 독일의 성공적인 의료폐기

물 재활용 사례는 다른 국가들이 환경보호를 실현하는 데 있어 중요한 참고 자료가

될 수 있다.

4.2.6. 스웨덴57)

스웨덴의 의료폐기물 재활용 시스템은 첨단 기술과 지속 가능한 환경 관리를 위한

다양한 정책으로 주목받고 있다. 스웨덴은 의료폐기물의 화학적 재활용을 통해 자원

을 회수하고, 소각에 의존하지 않는 새로운 방법을 개발하고 있다. 이 과정은 특히 열

화학적 재활용을 활용하여 의료폐기물에서 탄소를 회수하고, 이를 다시 플라스틱 원

료로 사용하려는 목표를 가지고 있다.

1) 화학적 재활용 기술의 성공

Chalmers 공과대학교의 연구진은 의료폐기물, 특히 마스크와 장갑 같은 일회용 플라

스틱 제품을 대상으로 열화학적 재활용 기술을 시도했다. 이 기술은 플라스틱 의료폐

기물을 열화학적으로 분해하여 탄소 원자를 회수하는 방식으로, 이를 통해 재사용 가

능한 플라스틱 원료를 얻을 수 있다. 연구 결과는 매우 긍정적으로 평가되었으며, 이

방법은 순환 경제의 원칙에 부합 하면서도 현재 의료폐기물 소각에서 발생하는 환경

문제를 해결할 수 있는 잠재력을 가지고 있다.​

2) PET 혈액 채취 튜브 재활용

PET(폴리에틸렌 테레프탈레이트)로 만들어진 혈액 채취 튜브를 재활용하는 프로젝

트도 진행 중이다. 이 프로젝트는 튜브를 세척, 분쇄하여 새로운 제품으로 성형하는

과정을 통해 연간 약 33톤의 고품질 플라스틱을 소각하지 않고 재활용할 수 있을 것

으로 기대된다. 이 기술은 의료폐기물의 재활용률을 높이는 동시에 폐기물의 환경적

영향을 줄이기 위한 중요한 시도 중 하나이다​.

3) Stenungsund 열화학적 재활용 공장

스웨덴의 Stenungsund 지역에 대규모 열화학적 재활용 공장을 건설하는 계획도 추

진되고 있다. 이 공장은 의료폐기물 뿐만아니라 다양한 플라스틱 폐기물을 처리할 수
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있는 시설로, 재활용 가능한 물질의 흐름을 충분히 수용할 수 있는 규모로 설계될 예

정이다. 이를 통해 순환 경제의 핵심 요소인 자원 회수와 지속 가능한 폐기물 관리가

실현될 것이다.​

4) 정치적, 법적 도전

스웨덴의 의료폐기물 재활용 프로젝트는 성공 가능성을 보였지만, 대규모 재활용 시

스템을 구축하기 위해서는 정치적 및 법적 장벽을 극복해야 한다. 예를 들 어, 유럽

연합(EU)의 다양한 국가들이 의료폐기물 관리에 대해 다른 규제를 적용하고 있어, 스

웨덴이 자체적인 재활용 공장을 구축하고 운영하는 데는 규제적 제약이 존재한다. 이

에 따라, EU 차원에서의 일관된 정책적 지원과 투자 장려가 필요 하다​.

5) 경제적 잠재력

스웨덴의 열화학적 재활용 기술은 환경보호와 경제적 이익을 동시에 추구한다. 특히,

스웨덴은 이러한 기술을 통해 의료폐기물의 소각으로 인한 온실가스 배출을 줄이고,

플라스틱 자원의 회수율을 높이는 방안을 모색하고 있다. 이는 의료폐기물 재활용 분

야에서 스웨덴이 경제적, 환경적 측면 모두에서 큰 성과를 거둘 수 있음을 보여준다.​

스웨덴의 의료폐기물 재활용 사례는 지속 가능한 폐기물 관리의 모범으로 평가 받고

있으며, 이는 다른 국가들에게도 중요한 참고 자료가 될 수 있다.

4.3. 재활용을 통한 자원 순환 및 환경보호 방안

이 과정을 심도 있게 이해하기 위해 다양한 측면에서 접근할 수 있다. 여기서는 재

활용의 구체적인 전략, 정책적 지원, 순환 경제의 개념, 기술적 발전 그리고 지역 사

회의 역할을 중심으로 설명하겠다.

4.3.1. 재활용의 구체적 전략

재활용은 자원을 다시 사용할 수 있도록 분리, 수집, 재처리하는 과정이다. 단순한

종이, 플라스틱, 금속 재활용을 넘어 다양한 자원을 활용할 수 있는 전략이 필요하다.

예를 들어, 전자 폐기물은 독성이 강한 물질을 포함하고 있지만 동시에 희귀한 자원

도 포함하고 있다. 이 전자 폐기물에서 귀중한 금속들을 추출하고 재활용하는 것은
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경제적으로도 중요한 전략이다.58)

​또한, 유기 폐기물의 재활용도 중요한 전략이다. 음식물 쓰레기와 같은 유기 폐기물

은 퇴비화 과정을 거쳐 다시 농업에 활용될 수 있으며, 이는 음식물 쓰레기를 단순히

폐기하는 대신 자원으로 재활용하는 중요한 방법이다.​59)

4.3.2. 정책적 지원 및 법적 규제

재활용과 자원 순환을 효과적으로 실행하기 위해서는 강력한 정책적 지원과 법적 규

제가 필요하다. 예를 들어, 유럽 연합과 같은 지역에서는 재활용 법안을 강화하고, 기

업들이 재활용 가능한 제품을 설계하도록 압력을 가하고 있다. 유럽 연합의 순환 경

제 행동 계획은 기업들이 제품을 설계할 때부터 재사용과 재활용을 고려하도록 강제

하는 법적 규제의 사례이다.​​

미국에서도 캘리포니아주와 버몬트주는 재활용을 촉진하기 위한 법안을 통과시켰다.

예를 들어, 캘리포니아는 2022년부터 플라스틱 오염을 줄이기 위한 법안을 도입하고,

재활용 가능한 자원의 수집을 의무화하는 정책을 시행 중이다. 이러한 법적 조치는

시민들과 기업들이 재활용에 더 적극적으로 참여할 수 있도록 만드는 중요한 도구이

다​.60)

4.3.3. 순환 경제의 개념

순환 경제(Circular Economy)는 자원을 가능한 한 오래 사용하고, 사용 후에도 재활

용하거나 재사용할 수 있도록 설계된 경제 모델이다. 이는 자원을 소비하고 폐기하는

기존의 선형 경제(Linear Economy) 모델을 대체하는 것으로, 자원을 낭비하지 않고

환경에 미치는 영향을 최소화하는 데 중점을 둔다.

순환 경제는 제품 설계에서부터 폐기물 관리까지 모든 과정에서 자원의 순환을 고려

해야 한다. 예를 들어, 제품을 설계할 때 쉽게 분해되거나 재활용될 수 있도록 하고,

폐기물을 다시 자원으로 변환하는 기술을 사용하여 자원을 최대한 재사용하는 것이

핵심이다.61)

4.3.4. 기술적 발전과 혁신

재활용 기술의 발전은 자원 순환의 효과를 극대화하는 중요한 요소이다. 예를 들어,

폐플라스틱의 화학적 재활용 기술은 기존의 기계적 재활용보다 더 효율적으로 플라스

틱을 분해하여 고품질의 재생 플라스틱을 생산할 수 있게 한다. 이러한 기술은 플라
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스틱 폐기물 문제를 해결하는 데 큰 도움이 될 수 있다.62)

또한, 전자 폐기물 재활용 기술은 귀금속과 같은 희귀 자원을 다시 추출하여 사용할

수 있게 한다. 예를 들어, 일본은 전자 폐기물에서 금속을 추출하여 올림픽 메달을 제

작한 사례가 있다. 이러한 기술적 발전은 자원의 재활용을 더욱 촉진시키고 있다.63)

4.3.5. 지역 사회의 역할과 참여

지역 사회는 재활용 프로그램의 성공에 중요한 역할을 한다. 시민들이 재활용에 적

극적으로 참여할 수 있도록 하는 교육 프로그램과 홍보 활동은 필수적이다. 예를 들

어, 독일 뮌헨의 Halle 2는 단순히 재활용 센터의 역할을 넘어, 지역 주민들에게 수리

와 재활용을 가르치고, 그들이 폐기물을 자원으로 다시 사용할 수 있도록 돕는 커뮤

니티 공간으로 활용되고 있다.64)

또한, 지방 정부는 재활용 인프라를 개선하고, 시민들이 쉽게 재활용에 참여할 수 있

도록 지원해야 한다. 미국의 많은 도시들은 폐기물 관리 시스템을 개선하여 자원을

분리 배출하는 시스템을 도입하고 있다. 이러한 시스템은 시민들이 더 쉽게 재활용할

수 있도록 도와주며, 자원 순환을 촉진 시킨다.65)

4.4. 우리나라의 의료폐기물 재활용을 위한 법적 방안

우리나라의 의료폐기물 재활용을 위한 법적 방안은 효율적인 자원 순환과 환경 보호

를 동시에 달성하기 위해 필수적이다.

4.4.1. 의료폐기물 재활용을 위한 법령 정비

1) 인체유래물 재활용 규제 완화

현재 「폐기물관리법」은 의료폐기물의 재활용을 엄격히 제한하고 있다. 특히 폐지

방, 폐 치아 등은 연구용으로만 활용이 가능하며, 의약품 개발 등 산업적 활용은 금지

되어 있다. 이에 따라 정부는 '인체 폐지방을 재활용한 의료기술 및 의약품 개발 허용

'을 포함한 「바이오헬스 핵심 규제 개선방안」을 추진하고 있다 .

2) 법령 간 충돌 해소
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의료폐기물의 재활용을 위해서는 「폐기물관리법」 외에도 「약사법」, 「생명윤리

및 안전에 관한 법률」, 「인체조직 안전 및 관리 등에 관한 법률」 등 관련 법령의

개정이 필요하다. 특히 기증자 비식별화, 감염 위험 차단, 제조공정의 안전성 보장 등

생명윤리와 안전성 확보가 선결되어야 한다 .

4.4.2. 의료폐기물처리 방식의 법적 개선

1) 멸균분쇄 후 재활용 허용

현재 의료폐기물은 대부분 소각 처리되며, 멸균분쇄 후의 잔재물은 소각 후 매립된

다. 그러나 멸균분쇄 후 잔재물을 재활용하기 위한 법적 규제가 마련되어 있지 않아,

멸균분쇄는 비용 절감에만 초점이 맞춰져 있다. 따라서 멸균분쇄 후 잔재물의 재활용

을 허용하는 법령 개정이 필요 하다 .

2) 재활용 가능한 의료폐기물의 분류 개선

현재 의료폐기물은 감염성, 위해성 등을 기준으로 분류되며, 재활용이 가능한 폐기물

도 단순히 소각 후 매립된다. 따라서 재활용 가능한 의료폐기물을 별도로 분류하여

재활용을 촉진하는 법적 기준 마련이 필요 하다 .

4.4.3. 의료폐기물 재활용 촉진을 위한 제도적 지원

1) 규제특례 도입

「규제자유특구 및 지역특화발전특구에 관한 규제특례법」에 따른 특례로 '인체유래

콜라겐 적용 의료기기 개발ㆍ실증'이 진행 중이며, 안전성 검증 시 소관 법령 등을 정

비할 예정이다. 이러한 규제특례를 통해 의료폐기물의 재활용을 촉진할 수 있다 .

2) 법적 인센티브 제공

의료기관이 재활용 가능한 의료폐기물을 분리배출하고 재활용하는 경우, 세제 혜택

이나 재정 지원 등을 통해 참여를 유도할 수 있다.

4.4.4. 의료폐기물 재활용을 위한 법적 인프라 구축

1) 전용 분리배출 시스템 구축

의료기관 내에서 의료폐기물의 종류별 분리배출을 의무화하고, 이를 위한 전용 수거

함과 교육 프로그램을 운영하여 재활용률을 높인다.

2) 자원화 기술 개발 지원

의료폐기물을 플라스틱, 금속, 종이 등으로 분리하여 재활용하는 기술을 개발하고,
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이를 상용화하여 자원 순환을 촉진 한다.

이러한 법적 개선과 제도적 지원을 통해 의료폐기물의 재활용을 촉진하고, 환경보호

와 자원 절약에 기여할 수 있다.

4.5. 향후 우리나라의 의료폐기물 재활용 방안

우리나라의 의료폐기물 재활용 방안은 환경보호, 자원 순환, 그리고 의료 안전성을

동시에 고려해야 하는 복합적인 과제이다.

4.5.1. 의료폐기물의 분리배출 및 자원화 촉진66)

1) 전용 분리배출 시스템 구축

의료기관 내에서 의료폐기물을 종류별로 철저히 분리 배출하도록 의무화하고, 이를

위해 전용 수거함 설치 및 종사자 교육 프로그램을 운영하여 재활용률을 제고 한다.​

2) 자원화 기술 개발

의료폐기물을 플라스틱, 금속, 종이 등으로 분리하여 재활용할 수 있는 기술을 개발

하고, 이를 실용화함으로써 자원 순환체계를 강화한다.​

4.5.2. 의료기기 및 소모품의 재사용 시스템 도입67)

1) 멸균 재사용 시스템 도입

일회용으로 사용되던 일부 의료기기나 소모품에 대해 멸균 처리를 통한 재사용시스

템을 도입하여 폐기물 발생을 줄이고, 자원 낭비를 최소화한다.​

2) 재사용 기준 마련

재사용이 가능한 의료기기 및 소모품에 대한 명확한 기준과 지침을 마련하고, 이를

의료기관에 안내하여 안전하고 합리적인 재사용을 유도한다.​

4.5.3. 의료폐기물의 에너지화

1) 고온 소각 시스템 도입
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의료폐기물을 고온에서 소각하여 발생한 열을 에너지로 변환하는 시스템을 도입하여

자원화한다.​

2) 에너지 회수 시설 구축

의료폐기물을 처리하는 과정에서 발생하는 에너지를 효율적으로 회수할 수 있는 전

용설비와 인프라를 구축하여 의료기관의 에너지 비용을 절감하는 방안을 모색한다.​

4.5.4. 의료폐기물 전문 재활용 기업과의 협력 강화68)

1) 전문 기업과의 협력

의료폐기물을 전문적으로 수거하고 재활용하는 기업들과 협력하여 폐기물의 안전한

처리와 재활용을 촉진한다.​

2) 기술 개발 지원

의료폐기물 재활용 기술 개발을 위한 연구개발(R&D) 지원을 강화하여 혁신적인 재

활용 기술의 상용화를 촉진한다.​

4.5.5. 정책 및 법제도 개선69)

1) 재활용 촉진 법제도 마련

의료폐기물의 재활용을 촉진하기 위한 법과 제도를 마련하고, 이를 통해 의료기관의

자발적 참여를 유도한다.​

2) 인센티브 제공

재활용 실적이 우수한 의료기관에 인센티브를 제공하여 재활용 참여를 장려한다.​

4.5.6. 대국민 인식 개선 및 교육 강화

1) 인식 개선 캠페인

의료폐기물의 재활용 중요성에 대한 대국민 인식 개선 캠페인을 전개하여 시민들의

참여를 유도한다.​

2) 교육 프로그램 운영

의료기관 종사자 및 시민을 대상으로 의료폐기물 재활용에 대한 교육 프로그램을 운

영하여 올바른 분리배출과 재활용방법을 안내한다.​이러한 방안들은 의료폐기물의 재

활용을 통해 환경보호와 자원 절약에 기여하며, 지속 가능한 의료 환경을 조성하는

데 중요한 역할을 할 것이다.​



- 53 -

5. 고찰

의료폐기물은 여러 가지의 감염성, 화학적, 방사성 위험을 내포하고 있다. 이러한 특

성으로 인해 일반폐기물과는 구분된 체계적인 관리가 요구된다. 본 연구에서는 의료

폐기물의 발생 원인, 처리 방식, 재활용 가능성 및 이를 위한 제도 개선 방향을 포괄

적으로 검토하였다. 특히 국내 의료폐기물의 대부분이 소각과 매립에 의존하고 있으

며, 이는 환경오염 및 자원 낭비의 문제를 유발하고 있음을 확인하였다. 의료폐기물은

본질적으로 고위험성이 동반된 폐기물임에도 불구하고, 다수는 멸균·분쇄 등 중간처리

만으로 일반폐기물로 전환이 가능함에도 법적 제한으로 인해 재활용되지 못하는 실정

이다.

현행 제도에서는 의료폐기물은 철저한 감염성 관리에는 적합할 수 있으나, 재활용

및 자원화의 관점에서는 비효율적이라는 한계를 내포한다. 예를 들어, 멸균·분쇄 처리

를 거친 폐기물의 경우 감염성이 제거됨에도 불구하고 여전히 전량 소각 또는 매립

대상으로 분류되며, 이로 인해 자원의 순환 가능성이 원천적으로 차단되고 있다. 또

한, 폐기물처리 비용의 증가와 함께 의료기관의 운영비 부담 역시 커지고 있다. 이 같

은 구조는 의료기관이 보다 지속가능한 방식으로 운영될 수 있는 기회를 차단하고 있

다.

이러한 문제점을 해결하기 위해서는 의료폐기물의 분리배출 단계에서부터 재활용 가

능성을 고려한 세분화된 분류 기준이 필요하며, 특히 플라스틱 기반 폐기물에 대한

자원화 기술의 적용 범위를 확대할 필요가 있다. 현재 의료현장에서 대량으로 배출되

는 일회용 보호장구, 주사기, 수액셋트 등은 고온 멸균 후 물리적 분쇄를 통해 재활용

원료로 활용 가능함에도 불구하고, ‘의료’라는 명칭만으로 배제되고 있는 실정이다. 따

라서 법적·제도적 재정비를 통해 멸균된 폐기물에 대한 재활용 허용 기준을 명확히

해야 하며, 관련 산업의 육성을 위한 인센티브제도 도입도 병행되어야 한다.

또한, 본 연구에서 제시한 해외 사례의 미국, 독일, 일본, 스웨덴 등은 의료폐기물의

효율적인 분류배출 시스템과 기술기반 재활용 시스템이 정착되어 자원 순환과 환경보

호를 동시에 실현하고 있다. 미국의 경우 병원 인증 기준에 의료폐기물 감축 프로그

램이 포함되어있으며, 일본은 국가 차원의 의료폐기물 분류 및 처리 매뉴얼을 통해

전국적 일관성을 확보하고 있다. 국내의 경우에도 이와 유사한 정책을 벤치마킹하여,
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중앙정부 주도의 통합 가이드라인과 실시간 추적 시스템(RFID 등)의 도입이 시급하

다.

더불어, 기술적인 해결방안뿐만 아니라 의료기관 종사자의 인식 제고 역시 중요한

과제이다. 의료폐기물 분리배출 교육의 의무화, 분리배출 성과에 따른 기관 평가 시스

템, 감염관리와 재활용이 동시에 고려된 교육 콘텐츠 개발 등이 이에 해당된다. 실제

로 폐기물 분리배출이 잘 이루어질 경우, 소각물량을 30% 이상 감소시킬 수 있다는

국내외 사례들도 보고되고 있다. 이는 단순히 환경 문제를 넘어서 병원 운영의 효율

성, 나아가 사회적 비용 절감에도 크게 기여할 수 있다.

마지막으로, 본 연구는 문헌과 제도 분석에 주력한 점에서 실증적인 한계가 존재하

므로, 향후에는 의료기관 대상 인터뷰, 폐기물 처리업체의 실태조사, 폐기물 재활용

기술의 경제성 평가 등을 통해 보다 정량적이고 실천적인 연구로 발전될 필요가 있

다. 이를 통해 정책 입안자, 산업계, 의료계, 그리고 시민사회가 함께 논의할 수 있는

구체적이고 실행 가능한 개선안을 도출할 수 있을 것이다.
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6. 결론

본 연구는 의료폐기물의 효율적인 관리와 재활용 확대를 통해 환경오염을 저감하고,

지속 가능한 자원 순환체계를 구축하기 위한 규제 개선방안을 제시하고자 하였다. 급

속한 고령화, 감염병의 반복적 유행, 일회용 의료기기의 사용 증가 등으로 인해 의료

폐기물의 발생량은 지속적으로 증가하고 있으며, 이에 따른 환경적·경제적 부담도 함

께 증대되고 있다.

현재 국내 의료폐기물의 대부분은 감염성 우려로 인해 소각 또는 매립 방식으로 처

리되고 있다. 이는 단기적인 감염 예방에는 효과적일 수 있으나, 다이옥신·퓨란 등의

유해물질 배출로 인한 환경오염, 토양 및 수질의 오염 가능성, 폐기물처리 용량의 한

계, 처리비용상승 등의 문제를 초래하고 있다. 특히, 멸균·분쇄 처리 기술이 있음에도

불구하고 재활용에 대한 법적 제약이 존재함으로써 자원 순환의 흐름이 원천적으로

차단되고 있는 실정이다.

이에 본 연구는 의료폐기물의 재활용 가능 품목을 중심으로 정책적·기술적 개선방안

을 도출하였다. 첫째, 의료폐기물의 발생 단계에서부터 철저한 분리배출 시스템이 구

축되어야 하며, 이를 위한 교육과 매뉴얼, 관리체계가 필요하다. 둘째, 멸균 및 물리·

화학적 처리 기술의 안전성과 효율성에 대한 검토를 바탕으로 재활용 가능한 폐기물

의 범위를 확대하고, 이를 법령으로 명확히 규정해야 한다. 셋째, 의료기관 및 폐기물

처리 업체에 대한 제도적 인센티브를 마련하여 자발적인 참여를 유도하고, ICT 기반

의 실시간 폐기물 추적 시스템(RFID 등)을 통해 투명한 관리체계를 확립해야 한다.

넷째, 국내 현실에 맞는 처리 기술의 현장 적용성과 경제성을 평가하여 중소병원 및

지역 의료기관에서도 접근할 수 있는 저비용 고효율 처리 방식을 확대해야 한다.

결론적으로, 의료폐기물의 효율적인 처리는 단순한 위생 관리 차원을 넘어, 환경보

호, 자원 순환, 국민 건강 증진이라는 공공적 가치를 실현하기 위한 핵심 과제임을 확

인하였다. 이를 위해서는 정부, 산업계, 의료기관, 시민사회가 함께 참여하는 다차원적

협력체계와 실효성 있는 정책적 실행이 병행되어야 하며, 이를 통해 보다 지속 가능

한 의료환경과 순환경제 실현이 가능할 것이다.
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ABSTRACT

A Study on the Improvement of Regulation for Efficient

Management of Medical Waste

  In modern society, disposal of medical waste has emerged as one of the
important tasks in solving environmental and health problems caused by infectious

substances and hazardous chemicals. Advances in medical technology, expansion of

medical services, population aging, and global crises such as the Covid-19

pandemic have significantly increased the amount of medical waste generated, and

there is an urgent need to develop appropriate treatment and recycling measures.

In particular, a significant portion of medical waste contains infectious substances,

and improper disposal can pose serious risks to human health and the

environment.

In order to solve these problems, this study aims to analyze problems that arise

during the treatment of medical waste and find more sustainable solutions.

The main goal of the research is to identify problems with medical waste

disposal methods, explore recycling possibilities, promote resource circulation, and

suggest ways to strengthen environmental protection. Through literature research,

we investigated the current status of domestic and foreign medical waste

generation and treatment, and compared and analyzed the advantages and

disadvantages of various treatment methods currently used, such as incineration,

sterilization, and grinding. In this process, the impact of medical waste disposal

methods on human health and the environment, as well as economic costs and

legal regulations, were analyzed from various angles. Incineration, the main method

of medical waste disposal, can reduce the risk of infection, but carcinogens such

as dioxins and furans are released during the incineration process, contaminating

the air and soil. This increases the incidence of cancer and is a major cause of

adverse effects on the ecosystem. Additionally, during the landfill process,
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hazardous substances from waste may permeate through the soil into groundwater,

causing long-term damage to the environment. Therefore, incineration and landfill

may be short-term solutions, but they have limitations as sustainable disposal

methods. Additionally, during the landfill process, hazardous substances from waste

may permeate through the soil into groundwater, causing long-term damage to the

environment. Therefore, incineration and landfill may be short-term solutions, but

they have limitations as sustainable disposal methods. On the other hand,

sterilization and grinding are emerging as alternative methods to safely dispose of

infectious materials. In particular, sterilization uses high-temperature steam to

render waste sterile, lowering the risk of infection and allowing safe disposal of

residues. However, this method does not reduce the amount of residue after

treatment, and additional management of the treated residue is required. In

addition, methods such as chemical treatment and radiation treatment have been

introduced, but these treatment methods are not widely used due to high costs

and management difficulties.

Research on recyclability is considered a new breakthrough in medical waste

management. A significant portion of medical waste consists of recyclable

materials such as plastic, and recycling can contribute to environmental protection

through resource circulation. Plastic medical waste can be reused through recycling

processes instead of incineration and landfill, or used as raw materials in other

industries. In addition, it was introduced as an overseas example of recycling

disposable diapers and incineration ash and converting them into building materials

or fuel, which is presented as a way to reduce waste disposal costs and maximize

resource utilization.

Through analysis of overseas cases, it was confirmed that advanced countries

such as the United States, Europe, and Japan are strengthening policy and legal

regulations to promote recycling. In the United States, regulatory agencies such as

the Environmental Protection Agency (EPA) are proposing strict standards for the

treatment and recycling of medical waste, while Europe and Japan are revitalizing

resource circulation through policies to expand plastic medical waste. This

recycling system not only saves resources but also has a positive effect on

environmental protection, and Korea needs to strengthen its medical waste
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recycling policy by referring to the examples of advanced countries.

In conclusion, this study drew the following conclusions through advanced

analysis of the treatment and recycling of medical waste.

First, incineration and landfilling of medical waste have a long-term negative

impact on the environment, and a sustainable treatment method must be

introduced to replace it.

Second, alternative processing methods, such as sterilization and comminution, can

safely dispose of infectious materials, but require additional efforts to increase

recyclability.

Third, expanding recycling of plastic medical waste can be a major strategy for

resource circulation and environmental protection, and legal and policy alternatives

must be prepared for this. In the case of Korea, improving the current medical

waste disposal system and establishing specific strategies to promote recycling are

presented as urgent tasks.

This study can be used as basic data to improve the efficiency of medical waste

disposal and build a sustainable medical system through resource circulation.

Through this, we will contribute to building a sustainable medical environment in

the future by improving the medical waste management system and suggesting

ways to contribute to environmental protection and resource saving.
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