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- 정성적 및 정량적 적용 특성을 중심으로
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Abstract

Purpose: This study has been started with the awareness that light and color are the main visual 

sensors of the multi-sensory stimulation environment to achieve the therapeutic environment for 

demented elderly. The purpose of this study therefore is for clarifying the application characteristics 

of therapeutic light and color for dementia care facilities. Methods: Internal and external literature 

reviews have been conducted for the investigation into a)disorders and visual system in demented 

elderly, b)therapeutic effects of light and color, c)heliotherapy, light therapy and color therapy to 

deduce the therapeutic characteristics of light and color for demented elderly, and finally into d)the 

application characteristics of it for dementia care facilities. Results: The application characteristics of 

the therapeutic light and color for dementia care facilities are classified into both qualitative and 

quantitative characteristics. Qualitative application characteristics of light represented using of 

daylight, using of lighting approximate to daylight, expansion of iluminance level, equality in 

iluminance Level, reduction of shadow, and as well as exclusion of blare. Quantitative application 

characteristics of it represented iluminance level, color temperature and color rendering index 

prescribed in international lighting standards. Qualitative application characteristics of color 

represented non-monochromatic color, color contrast, long wavelength of yellow-red colors, 

exclusion of short wavelength of blue colors and patterns, and as well as different colors for 

idenfication. Quantitative application characteristics of it represented kontrast(K) prescribed in 

DIN32975:2009  and light reflectance value(LRV) prescribed in BS8300:2009. Implications: To form 

dementia care facilities as therapeutic environment both qualitative and quantitative application 

characteristics of therapeutic light and color in dementia care facilities are needed.
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1. Introduction

1.1. Background and Objective1)

   * Research Professor, Ph.D, Department of Interior Architecture 
Gachon University (sijee3190@gachon.ac.kr) 

고령화 사회는 인류사회가 최초로 직면한 중대한 도전이

다. 우리나라는 전체 인구에서 차지하는 65세 이상의 인구수

가 빠르게 증가함으로써 2017년에 고령 사회에 진입하게 되

었으며,(Statistics Korea,2017:3) 이러한 고령화의 추세는 기대

수명이 점점 높아지는 반면 젊은 층의 인구가 절벽과 같이 떨

어지는 인구절벽을 통해 지속적으로 가속화되고 있다. 세계보
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Cognitive Disorder
Memory Disorder, Orientation Disorder, Language Disturbance, Space-Time 
Perceptual Disturbance, Agnosia, Apraxia, Prefrontal Functional Disorders Causing 
Judgment Disorder

Behavior-
Psychological 

Disorder

Behavior Disorder
Aggression, Wandering without Meaning, Inappropriate Sexual Behavior, Screaming, 
Cursing, Insomnia, Bulimia

Psychological Disorder Anxiety, Agitation, Apathy, Insensibility, Depression, Hallucination, Delusion

Changes in 
Activities of 
Daily Living

Changes in P-ADL¹ Defecate, Dressing, Bathing etc.

Changes in I-ADL² Shopping, Money Management, Household, Food Preparation etc. 

 ¹Physical Activities of Daily Living
  ²Instrumental Activities of Daily Living

[Table 1] Disorders in Demented Elderly (Korean Dementia Association, 2011:377-378)

건기구인 WHO가 1994년부터 국제질병사인분류(ICD-10)에

서 질병으로 규정하기 시작한 치매를 앓는 고령자는 폭발적

으로 늘어가고 있어서, 2017년 우리나라 치매환자의 유병률

은 9.94%에 이르고 있다.(National Institute of Dementia, 

2017:14) 한편 치매노인을 위한 치료적 환경(therapeutic 

environment)은 시각, 청각, 후각 및 촉각 요소를 제공함으로써 

감각을 자극하는 '통합감각자극환경‘(multi-sensory stimulation 

environment)을 통한 접근이 필요한데, 특히 인간이 감지하는 

정보의 87% 정도를 시각을 통해 습득하기 때문에 시각적 감

각 자극과 관련된 치료환경요소로서의 빛과 색채는 매우 중

요하다고 할 수 있다. 우리나라가 앞으로 초고령화 사회로의 

진입을 앞두고 있는 이 시점에서 치매노인의 장애 특성, 시각 

특성 및 빛·색채의 치료적 효과를 검토하고, 치료를 위한 빛·

색채 특성을 치매요양시설에 적용하는 방법을 모색하는 것은 

매우 시기적절하고 중요하다고 사료된다. 이러한 배경 하에 

본 연구에서 치매노인의 치료를 위한 빛·색채 특성을 도출함

으로써 치매요양시설에서의 치료를 위한 빛·색채의 시설적 적

용 특성을 밝히고자 한다.

1.2 Methods of Research

본 연구에서는 국내·외 문헌 연구를 토대로 치매노인의 장

애 특성, 시각 특성 및 치매노인을 위한 빛·색채의 치료적 효

과를 고찰했고, 일광요법(heliotherapy), 광치료(light therapy) 

및 색채치료(color therapy)로부터 치매노인의 치료를 위한 

빛·색채의 특성을 도출했으며, 이를 통해 치매요양시설에서의 

치료를 위한 빛·색채의 시설적 적용 특성을 정성적 및 정량적 

특성 중심으로 밝히고자 했다.

2. Therapeutic Effects of Light and Color 

for Demented Elderly

2.1 Disorders in Demented Elderly 

치매(Dementia)라는 용어는 "de(out of)+mens(mind)+ia 

(state of)"라는 라틴어에서 유래된 것으로 ‘정신이 없어진 상

태’라는 의미를 갖는다.(Korean Dementia Association, 

2011:351) 치매는 세계보건기구의 ICD-10분류에 의하면 뇌의 

만성 또는 진행성 질환에서 생기는 증후군으로서 기억력, 사

고력, 지남력, 이해력, 계산 및 학습능력과 언어 및 판단능력 

등을 포함한 고도의 대뇌피질 기능의 다발성 장애로 정의된

다.(WHO ICD-10, 2016:chapterⅤ F00-F03) 치매노인은 전반

적인 지적 및 인지적 기능 감퇴를 나타내며, 치매의 50~60%

를 차지하는 알쯔하이머형 치매는 광범위한 영역의 인지장애, 

행동심리장애 및 일상생활능력 변화를 동반한다(Table 1).

2.2 Visual System in Demented Elderly

인간의 눈은 40대부터 쇠퇴해간다.(Fritz,2013:9) 고령자가 

나타내는 시각의 노화과정인 노인성 축동, 노안, 백내장, 녹내

장, 노인성 황반 변성, 시력저하, 공간시각저하, 시야축소 및 

색채분별력 쇠퇴를 비롯해 눈부심 증가, 대비감지력 및 명암

순응력 저하의 과정이 치매노인에서도 점차적으로 진행된

다.(Timiras, 2002:161-179;Noell-Waggoner,2004:14-15) 더 

나아가 치매노인은 고령자보다 더 복합적인 시각장애를 나타

낸다. 치매노인은 일상적인 물체, 친숙한 얼굴, 공간 위치 및 

복잡한 형상에 대한 시각적 평가 장애를 비롯해 도형-바탕 지

각 장애와 실제 물체를 시각적으로 인지하지 못하는 시각실

인증(agnosia)을 나타낸다.(Mendez et al.,1990:439) 또한 여

러 물체를 동시에 볼 수 없고 오직 한 물체만 볼 수 있는 동시

실인증(simultan-agnosia), 눈으로 물체를 보면서 손으로 집는 

데 결함이 있는 시각실조증(optic ataxia), 눈동자의 빠른 움직

임에 결함이 있는 눈운동행위상실증(ocular motor apraxia)도 

나타낸다.(Mendez et al.,1990: 442) 색채분별력, 입체시력 및 

대비감지력 관련 시각장애도 고령자에 비해 더 심하게 나타

나며, 이때 색 장애는 대부분 청색계열에서 발생한다. 

(Cronin-Golomb et al.,1991:41;Cronin-Gol- omb,1995: 

370;Heeg et al.,2010:10) 그 외에 정적공간대비 민감도, 시각

집중력, 색감, 시공간 구축 및 시각기억에 대한 측정결과도 매

우 나쁘게 나타난다.(Timiras,2002:178) 
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Visual-functional Support Physio-functional Support 
Clear Vision Circadian Rhythm Regulation Vitamin D Synthese 

Ⅰ. Light ↓ ↓       ↓

Falls Prevention 
Insomnia 
Reduction

Agitation 
Reduction

Depression Reduction

Cognitive Disorder Behavior Disorder Psychological Disorder

Visual-functional Support Physio-functional Support Psycho-functional Support 
 visibility Hormon Regulation Sense Stimulation 

Ⅱ. Color ↓ ↓ ↓
Orientation, Wayfinding, 

Memory
Improvement 

Anxiety Reduction Apathy Reduction

Cognitive Disorder Psychological Disorder Psychological Disorder

[Figure 1] Therapeutic Effects of Light and Color for Demented Elderly

치매노인의 시각장애는 시각적 환영(visual hallucination)

으로의 발전 개연성이 크다.(Holroyd et al.,1995:198;Holroyd 

et al.,2001:516) 치매노인의 복합적인 시각장애의 원인으로 

망막, 시신경 및 시각피질을 포함한 전체 시지각 시스템의 기

능 감퇴가 추정된다.(Tzekov et. al.,2014:414)  일부 시각장애

는 이미 치매 초기단계에서부터 일상생활에 영향을 끼친다. 

대비감지력의 감소는 치매노인의 인지 기능 및 성능과 일상

생활능력(ADL: Activities of Daily Living)변화를 비롯해 치명

적인 낙상사고에 영향을 미친다.(Cormack et. al. ,2000:617) 

2.3 Therapeutic Effects of Light and Color for 
Demented Elderly

1) Therapeutic Effects of Light 

빛은 주변세계를 볼 수 있도록 해주는 매개체이자(Hwang  

et al.,2011:2) 에너지 전달 현상이며(Moon,2011:25) 방사(放
射)에너지의 일부로서(Korean National Committee of CIE et 

al., 2009:3), 다양한 파장의 전자파로 이루어진다. 이 중 사람

이 볼 수 없는 1~380nm 범위의 단파장과 760~1000nm 범위

의 장파장은 각각 자외선 및 적외선이 되며, 380~760nm 길

이의 전자파만이 눈에 의해 감지되는 가시광선이 된다. 가시

광선은 단파장인 380nm 범위의 보라색-청색-녹색에서부터 

중파장인 녹색-황색, 그리고 장파장인 760nm범위의 황색-적

색의 범위이다. 태양광의 백색빛은 모든 가시광선, 즉 모든 색

을 포함한다. 눈의 시각기능은 망막에 있는 약한 빛과 명암에 

반응하는 시지각 세포인 간상체(rod cell)틀 통해 망막의 전달

된 정보가 시신경을 통해 뇌로 가는 경로를 거쳐 완성된

다.(Vaughan et al.,1999 :194) 

빛은 치매노인을 위한 치료적 환경에서 가장 중요한 영향

요소 중 하나로 주목된다.(Winchip,1990:44;Day et al.,2000: 

408; Dewing,2009:34;Lee,2010:382;Kelly et al.,2011:152; 

Marquardt et al.,2014:137;Hadjri et al.,2015:91) 빛은 인간의 

시각적, 생리적 및 정서적 효과를 충족시킨다.(Schneider- 

Grauvogel et al., 2009:25;Wojtysiak et al.,2010:18-19; 

Holfeld,2013:46) 현재 논의되는 치매노인을 위한 빛의 치료

적 효과는 치매노인의 시각적 및 생리학적 기능 지원의 효과

에 집중되며,(Jee,2016:6) 이 중 생리학적 기능 지원의 치료적 

효과는 일주기리듬 조절 및 비타민D 합성의 기능 지원으로 

더 세분화된다(Figure 1-Ⅰ).  시지각 기관인 눈을 통해 유입되

는 빛 에너지의 25% 정도는 시지각 과정, 나머지 75%는 생리

학적 과정과 결부된다고 보고된다.(Holfeld,2013: 44) 빛의 시

각적 효과는 명시성을 통해 치매노인에서 발생하는 낙상사고 

관련 인지장애를 완화시킨다. 또한 빛의 생리학적 효과는 일

주기리듬 조절을 통해 치매노인의 수면장애 및 격앙행동 관

련 행동장애를 완화시키며, 비타민D 합성 지원을 통해 치매

노인의 우울증 관련 심리장애를 완화시킨다. 

2) Therapeutic Effects of Color

또 다른 시각 매개체인 색은 빛에 의해 발생하기에 눈에 보

이는 빛이자 파장이 380nm~780nm인 가시광선의 일부분이

다. (Moon,2011:25) 사물의 색은 물체마다 갖고 있는 자신의 

분자구조가 필요하지 않은 색광을 반사함으로써 반사하는 색

으로 발현한다. 즉 우리 눈에 보이는 물체의 색은 실제로는 반

사된 파장들이자 빛의 반사광이다. 빨간 튤립꽃은 태양광 중 

빨강만 반사함으로써 빨강으로 보인다.(Suenaga,1998:170) 

눈의 망막에는 색감각에 대응하는 세 개의 추상체(cone cell)

가 분포하며, 이들은 각각 장파장을 감지하는 빨강 감지 세포, 

중파장을 감지하는 초록 감지 세포, 그리고 단파장을 감지하

는 파랑 감지 세포이다. 추상체를 통한 색정보는 신경도로를 
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거쳐 뇌로 전달되며, 이 색자극이 뇌에서 색채느낌을 생산해 

물체의 색을 알게 한다.(Mueller-Mees,2000:28-32) 

 색은 시각적, 생리적 및 심리적 효과를 충족시키며, 

(Schnei- der-Grauvogel et al.,2009:73-75) 특히 색은 강한 자

극과 기억 효과를 오래 지속시키는 특성으로 인해 치매노인

을 위한 치료적 환경의 또 다른 주요 영향요소로 강조된다. 현

재 논의되는 치매노인을 위한 색채의 치료적 효과는 시각적, 

생리학적 및 심리적 기능 지원의 효과에 집중된다.(Figure 1-

Ⅱ) 색의 시각적 효과는 색의 시인성을 통해 치매노인의 공간 

지남력(orienta- tion) 및 길찾기(wayfinding)를 지원하며, 기

억력 관련 인지장애를 완화시킨다. 색의 생리학적 효과는 호

르몬 조절 작용을 통해 특정색이 맥박, 심장박동 및 신진대사 

등의 생리학적으로 측정이 가능한 흥분이나 안정상태를 자극

함으로써(Meer- wein et. al,,2007:20;Schneider-Grauvogel et 

al.,2009:75) 색자극의 결핍에 노출된 치매노인의 불안감

(Anxiety) 관련 심리장애를 완화시킨다. 또한 색은 청각, 촉각, 

후각, 미각, 시각 및 온도감과 관련된 감각자극에 작용을 해

(Holfeld,2013:28) 색에 대한 기억, 냄새, 감정을 연동시켜 

인간에게서 두려움, 흥분 또는 즐거움을 이끌어낸다. 

(Schneider-Grauvogel et al.,2009:75) 결과적으로 색의 심리

적 효과는 이 같은 감각자극의 작용을 통해 치매노인의 무감

각 및 무감동(Apathy) 관련 심리장애를 감소시킨다.

3. Therapeutic Light and Color for 

Demented Elderly

앞서 논의한 치매노인의 장애특성, 시각특성 및 빛·색채의 

치료적 효과를 기초로, 치매노인의 치료를 위한 빛·색채 특성

을 일광요법(heliotherapy) 및 광치료(light therapy)로부터의 

치료를 위한 빛과 색채치료(color therapy)로부터의 치료를 

위한 색채로 구분해 논의한다. 

3.1 Therapeutic Light from Heliotherapy 

1) Heliotherapy for Demented Elderly

치매노인의 치료를 위한 빛은 일광요법 및 광치료에 사용

되는 빛 특성과 관련된다. 우선, 치매노인의 치료를 위한 빛은 

일광요법(Heliotherapy)과 일광요법에서 활용되는 자연광과 

관련된다. 자연광은 일 년 및 하루의 주기에 따라 다양한 폭으

로 변하는 조도 및 색온도의 역동성이란 광물리학적 특성을 

띈다. 즉 자연광의 조도는 계절, 기상조건 및 물리적 환경에 

따른 변화의 폭이 무척 다양해, 햇살이 좋은 여름에는 

10000lux, 흐린 겨울에는 3000lx에 이르지만, 실내 창가에서

는 2000lux, 창가에서 멀어진 일반적인 실내에서는 50lux 정

도만이 유지된다.(Schnei- der-Grauvogel et al.,2009:32) 또한 

자연광의 색온도도 하루의 변화가 심해, 아침 일출시 태양광

은 색온도 2000K 정도의 적색 빛에서 시작하지만, 점차적으

로 색온도가 상승하면서 주황 및 노랑의 빛을 거쳐 정오에는 

색온도 5500K 정도의 백색 빛으로 변한다.(Oh,2014:14)

일광요법은 고대의 아시리아, 바빌로니아, 이집트, 그리스 

및 로마 등으로부터 행해지며,(Birren,1978:150) 당시 햇빛의 

치료효과를 보기 위한 방편으로 병든 사람을 햇볕아래 눕히

는 시술을 시행한다.(Mueller-Mees,2000:84). 근대에 이르러 

일광요법의 중요성은 1903년 Niels Finsen의 결핵치료법을 

통해 재발견되며, 근대일광요법에서 햇빛은 결핵의 치료요

소로 간주된다. 이후 자연광이 신체의 일주기리듬(circadian  

rhythm)을 관장하는 생체시계로써 발견됨에 따라 일광요법

은 치매노인의 수면장애, 격앙행동 및 우울증에 대한 치료

요소로 주목된다. 자연광의 백색 빛은 일주기리듬 조절에 

가장 효과적이라서 최대량의 자연광을 적극적으로 지원해

주는 것이 일주기리듬 지원 차원에서의 빛의 생리학적 치료

적 효과를 극대화하는데 유리하다는 것이 학계의 공통적인 

의견이다.(Noell-Waggoner et al.,2011:30; Goodman et 

al.,2010:3)

(1) Heliotherapy for Sleep Disorder

이 같은 일광요법은 혈액 내 분비되는 멜라토닌 호르몬을 

자극해 일주기리듬을 조절해줌으로써 치매노인의 수면장애

를 완화시킨다. 멜라토닌은 저녁에 어두워지면서부터 그 분비

량이 점차 증가해 새벽 2시경에 절정에 이르며, 이후 새벽까

지 점차 감소한다.(Cha,2013:122) 요양시설에 거주하는 치매

노인의 일상생활은 주로 실내에서 이루어지기 때문에 햇빛

에 노출될 기회가 적으므로 일광요법은 실외로의 접근과 실

외활동을 늘려가면서 시행된다. 실외 원예와 같은 외부활동

시간 동안 자연광에 직접 노출될 때 치매노인의 최대 수면시

간이 늘어나고 격앙행동이 개선된 것으로 보고된다. 

(Connell,2008:196) 인지장애가 있는 고령자의 수면 효과에서

도 일광요법을 통해 주간수면시간 및 각성횟수가 유의하게 

감소하고, 야간수면시간은 유의하게 증가하며, 문제행동에서

의 효과도 보고된다(Park,2015:37)

(2) Heliotherapy for Depression

또한 일광요법은 비타민 D 합성을 지원함으로써 치매노인

의 우울증을 완화시킨다. 햇빛 부족으로 비타민 D가 결핍될 

때 대표적인 정서·심리장애인 우울증이 발생하며, 특히 겨울

철의 흐린 날에는 계절성 동절기 우울증(SAD)이 유발된다. 치

매노인은 우울증이 동반되기 쉽다.(Hersen et al.,1998:231; 

Nordhus et al,1998:421) 알쯔하이머형 치매는 약 50%에서 

우울증을 겪는 것으로 나타난다.(Kim,2004:18) 치매노인은 불

안감, 초조감, 정신증, 수면장애를 비롯해 우울증에서 비슷한 
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연령층에 비해 3-4배의 빈도를 보인다.(Lyketsos et 

al,2002:244) 또한 비타민D는 체내에서 생산되는 뼈 재생에도 

중요한 역할을 해(Marshall, 2011:156) 비타민D 결핍은 치매

노인의 낙상사고를 유발한다. 따라서 일광요법은 뼈의 재생을 

돕고 튼튼함을 유지시켜줌으로써 골다공증과 그로 인한 근육

약화 및 낙상사고를 방지한다. 옥외에서 하루 15분정도 얼굴

과 손 및 팔 아래 부위를 자연광에 노출시킬 때 비타민D 결핍

이 감소하고 고관절 골절의 위험성이을 낮아진 것으로 보고

된다.(Sato et al.,2003:342) 

3.2 Therapeutic Light from Light Therapy

1) Light Therapy for Demented Elderly

치매노인의 치료를 위한 빛은 광치료(light therapy)와 광치

료에 사용되는 자연광에 근사한 특성의 인공조명과 관련된다. 

광치료는 인공조명을 이용해 빛의 생리학적 치료적 효과를 

얻을 수 있는 치유법으로서 치매노인을 특수한 파장의 인공

적 빛에 하루 특정 시간대에 정해진 시간량 만큼 노출시켜 수

면장애와 우울증 및 계절성 우울증에서 치료적 효과를 제공

한다. 인공조명은 원래의 광물리적 특성 상 조도가 불변하고 

일정할 뿐만 아니라 색온도도 스펙트럼 상에서 매우 제한되

므로 인공조명을 자연광의 광물리적 특성에 근사한 방식으로 

구성함으로써 빛의 치료적 효과를 최적화한다.

(1) Light Therapy Using Light Boxes

광치료를 치매노인의 수면장애, 격앙행동 및 우울증에 대

한 중재치료방법으로 적용한 연구는 1980년대 이후 시도되

며,(Ca- mbell et al.,1988;Okawa et al.,1990) 국내에서는 

1990년대 이후 시작된다.(Kim,1999)  광치료에 동원되는 빛 

지원 장치는 크게 이동식의 소규모 빛 상자(Light Box) 유형과 

고정식의 광천장(Luminous Ceiling) 유형으로 구분된다. 빛 

상자 유형은 다시 광원특성에 따라 ‘고광도 빛 상자’(Bright 

Light Box), ‘저광도 DDS (low intensity dawn dusk 

simulation) 빛 상자’, 그리고 ‘LED를 이용한 빛 상자’의 세 가

지 유형으로 세분화된다. 고광도로 진행된 고광도 빛 상자를 

이용한 광치료는 치매노인의 수면장애에 긍정적 효과를 끼쳐 

치매노인을 1500-2000lx의 조도에 저녁 최소 2시간을 노출시

킨 결과, 수면 및 기상 활동이 좋아진 반면 야간활동이 줄어든

다.(Satlin et al.,1992:1028-1029) 또한 6000-8000lx의 조도에 

오전 2시간을 노출시킨 결과, 수면효율성이 상승하고 잠들기

까지의 시간과 수면 중 깨어있는 시간이 감소한다.(Fetveit et 

al.,2003:520-521) 저광도로 진행된 DDS 방법에서 침대 후면

에 저녁 및 새벽의 미광과 유사한 0.001-200lx의 할로겐 조명

을 설치한 결과, 수면시간이 길어지고 수면의 질이 개선된

다.(Gasio,2003:210-215) 또한 30lux를 저녁 2시간 동안 노출

시킨 LED를 이용한 방법에서도 치매노인의 수면시간이 확대

된다.(Figueiro,2008:153)

(2) Light Therapy Using Luminous Ceiling

최근까지 치매노인을 대상으로 소규모의 고광도 빛 상자를 

이용한 광치료가 가장 많이 시행되고 있으나(Kreutzner et 

al.,2 010:36) 주의력과 집중력이 부족한 치매노인이 자연스럽

게 빛에 노출될 수 있는 시설이나 장치들이 필요하다는 인식

하에 유럽의 일부 치매요양시설에서는 고정식의 고광도의 광

천장을 설치하고 있는 실정이다. 광천장은 실용성과 윤리성을 

이유로 인지도가 빠르게 상승하고 있다.(Van Hoof et 

al.,2012:12) 광천장은 전반조명을 이용한 방법이라서 이를 활

용한 광치료는 Am- bient Bright Light Therapy로 통용된다. 

광천장은 공용거실 및 식당의 천장에 매입되어 설치되며, 치

매노인에게 2000-4000lux의 조도를 장시간에 걸쳐 지원한

다.(Table 3-Ⅱ) 

3.3 Therapeutic Color from Color Therapy

치매노인의 치료를 위한 색채는 색채치료(color therapy) 

및  색채치료에서 사용되는 색채특성과 관련된다. 색채치료는 

색의 성질과 에너지를 심리치료와 의학에 활용한 치유법으로

서(Kim,2009:52) 색을 고유한 파장과 진동수를 갖는 에너지의 

한 형태로 인식한다. 색채치료는 미술심리치료, 대체의학 및 

임상의학의 영역에서 다루어지고 있다. 선사시대 이래 오랫동

안 치료의 한 방법으로 사용되어 온 색채치료의 기원은 고대

의 이집트, 그리스, 로마, 페르시아, 중국 등으로 거슬러 올라

간다.(Su- enaga,1998:142;Birren,1978:140) 고대 그리스의 

Pythagoras는 색을 사용한 치료법을 만들어내고, 고대 로마의 

Aulus Corn- elius Celsus는 색이 붙은 반창고를 치료를 위해 

사용한다.(Jang et al.,2012:97) 현대 색채치료의 응용범위는 

만다라, 색채심상법, 색채호흡 등의 색채명상, 음식치료, 목욕

치료, 색 투영법(colour mirrors), 플라워 요법(bach therapy), 

보석요법, 색채지압요법, 색안경요법, 루셔 컬러 진단법

(Luscher diagnostic test), 색채진단 차트(color diagnostic 

chart), 미술치료, 유색광 요법 및 색환경 요법 등으로 매우 광

범위하다. 이 중 치매노인을 위한 색채치료는 미술치료, 유색

광 요법 및 색환경 요법으로 축약된다.

1) Group Art Therapy for Demented Elderly

우선, 치매노인에 대한 미술치료는 집단미술치료와, 그리고 

그 세부분야인 회상요법을 통한 집단미술치료 및 색을 활용

한 집단미술치료를 중심으로 이루어진다. 치매노인에 대한 사

회환경적 치료로 주목받는 미술치료(art therapy)는 미술을 

통해 감정과 내면세계를 표현하고 감정의 이완과 스트레스를 

완화시키는 치유법이다.(Ahn et al.,2013:78) 치매노인에 대한 
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집단미술치료는 치매노인의 행동과 정서에 긍정적인 영향을 

주며,(Kim et al.,2003:163) 치매노인의 인지기능을 향상시키고 

우울증을 감소시키는데 효과가 있다(Song et al.,2012:23;Lee 

et al.,2018: 243) 또한 치매노인의 시각적 자기표현, 언어적 

자기표현 및 그림카드를 이용한 사물기억력 향상에도 기여한 

것으로 보고된다.(Jung et. al.,2011:1) 

(1) Group Art Therapy Using Reminiscence Method

회상요법을 활용한 집단미술치료는 미술작업의 주제를 통

해 과거의 경험, 사건, 감정 등을 기억하게 하는 미술치료이

다. 회상(reminiscence)은 과거에 대한 다양한 측면의 정신과

정으로 인지과정, 정서과정 및 언어과정을 통해 과거의 경험

을 말한다(Kim et al.,2012:1293) 이 유형의 집단미술치료를 

통해 치매노인의 인지기능의 하위영역 중 지남력, 기억회상, 

주의집중 및 언어기능의 향상에 효과가 있으며, 우울의 하위

영역 중 흥미상실, 불행감, 초조감, 사회적 철수경향 및 의욕

부진의 감소에도 효과가 있는 것으로 보고된다.(Kim et 

al.,2012:1289)

(2) Group Art Therapy with Color Experience

색을 활용한 집단미술치료는 특히 기억 및 감정과 깊이 연

관돼 그 것을 되돌리는 강력한 작용을 하는 것으로 주장되는

(Suenaga,1998:222) 색을 활용한 미술치료이다. 즉 색으로 기

억되는 치매노인의 개인의 경험과 삶을 다양한 색을 통해 발

견할 수 있다. 색채경험을 통한 집단미술치료를 통해 치매노

인의 인지 및 정서에 긍정적 영향을 끼쳐 인지기능 관련 그림

카드 맞추기가 증가하고, 정서기능 관련 기쁨, 안정, 관심 등

의 긍정정서가 증가하는 반면, 분노, 우울, 불안 등의 부정정

서가 감소하며, 난색 사용과 명도 및 채도가 증가한 것으로 보

고된다.(Kim et. al.,2010:1447)

2) Chromotherapy for Demented Elderly 

유색광 요법(chromotherapy)은 색채 스펙트럼을 이용해 

색 에너지를 생체에 조사하는 치유법으로 돌과 보석 등의 광

물이 갖는 효능을 이용한 민속요법이 그 기원이다. 고대 이집

트, 중국 및 잉카에서 투명한 보석이 내뿜는 색 파장이 인간의 

기혈을 자극한다고 생각한 것으로부터 유래하며, 

(Kim,2016:23) 고대 의학에서는 보석을 통과한 빛을 병든 부

위에 쪼이고 유색보석을 경락과 같은 특별한 점 위에 놓는 시

술을 행한다.(Mueller- Mees,2000:84) 19세기부터 과학적 방

법론으로서 접근한 색채필터를 통한 유색광요법이 확산된다. 

Seth Pancoast는 신경증을 치료하기 위해 햇빛을 붉은색 및 

파란색의 유리에 통과시키며,(Birren,1978:146) Edwin Babbitt

는 빛 방사기와 교체 가능한 유색의 유리필터 실험을 통해 보

라색광은 신경과민을 가라앉히고 청색광은 혈관계를 진정시

킨다는 점을 주장한다. Din- shah Ghadiali는 여러 가지 유색

필터에 빛을 통과시켜 시술하는 spectro-chrome therapy의 

치료법을 확립한다.(Suenaga, 1998:175) 

이후 현대색광요법에서 빨강색을 중심으로 한 따뜻한 계열

의 색이 혈압, 맥박 및 호흡속도 등을 높이며, 청색 등의 차가

운 계열이 반대로 생리기능을 진정시키는 효과를 확립한

다.(Suenaga,1998:178) 이는 Sergey Kravkov가 빨강이 자율

신경계의 교감신경, 그리고 파랑이 부교감신경을 자극하는 것

을 입증한(Suenaga,1998:178)결과로 사료된다. 즉 파랑은 부

교감신경을 활성화시켜 아드레날린의 방출을 줄이고 혈압, 호

흡, 맥박 및 눈 깜박거림을 느리게 하고 긴장을 이완시키는 효

과가 있어서 신경성 장애 및 심장장애에 도움을 준다. 

(Mueller- Mees,2000:125) 적색광 및 청색광이 신체의 혈압, 

맥박, 체온에 일정한 영향을 미친다는 연구(Kim, et 

al.,2007:81)를 넘어서 색광 자극에서의 뇌파를 측정한 연구에

서도 적색광, 주황색광 및 남색광은 각성의 효과를, 노란색광, 

초록색광, 청색광 및 보라색광은 시각적 부분에서의 이완의 

효과를 낸 것으로 보고된다.(Lee et al.,2012:779) 독일 

Wolfratshausen의 AWO 노인요양시설에서 10주에 걸친 색광

자극의 임상실험이 이루어진다. 침실공간에서 치매노인에게 

매주 이틀 5-20분 동안 색광기구로 해당 색광을 쪼여 신체로 

유입시킨 결과, 적색광, 주황색광 및 노랑색광은 피로감, 우울

감, 무기력감, 정서적 장애, 그리고 청색광 및 보라색광은 심

리적 또는 신체적 불안감에 효과적이란 결과를 얻는

다.(Kaeufer,2008:1116-1117)

3) Color Environment Therapy for Demented Elderly

또한 치매노인의 치료를 위한 색채는 색환경 요법과 색환

경 요법에서 이용되는 색환경과도 관련된다. 색환경을 이용한 

색채치료는 이미 고대부터 성행되며, 당시 색을 칠한 실내 공

간을 일종의 치료목적으로 사용한다. 고대 이집트 사원 구역

에 있는 성소의 남향 방들을 유색으로 꾸며 성스러운 행위와 

관련된 색채치료를 실행하며,(Mueller-Mees,2000:83) 병든 사

람을 색이 칠해진 텐트 속에 눕혀 색채치료를 한 기록도 있

다.(Mueller -Mees,2000:84) 근대에 이르러 색환경 요법은 특

정한 색으로 칠해진 실내공간이 주는 신체적 및 심리적 안정 

효과에 주목한다. Theo Gimbel는 파랑색으로 칠한 실내공간

에서 느끼는 안정적 효과를, 그리고 괴테는 자신이 생활하는 

방의 초록색 벽지에 대해 느끼는 눈과 심신의 안정감을 언급

한다.(Suenaga,1998:14 2) Ponza는 몇 개의 방을 빨간색 및 

파란색으로 칠한 벽과 가구들로 꾸며 그 안에서 거주자의 정

서적 반응을 연구한다.(Birren,1978:66) 이후 현대의 색환경 요

법에서는 특정 색의 실내공간이 인체에 끼치는 영향을 혈압 

및 맥박을 중심으로 파악한다. Louis Cheskin은 네 개의 작은 

방을 적색, 녹색, 청색 및 황색으로 칠한 후 피실험자를 각각
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Brawley
(2006)

Torrington 
et al. (2007) 

Brawley
(2008)

FiT Licht
(2009)

Shikder
(2012)

dsdc
(2013a)

dsdc
(2013b)

Holfeld
(2013)

Fedderson
(2014)

Demented 
Elderly

Demented 
Elderly

Elderly Elderly Elderly
Demented 

Elderly
Demented 

Elderly
Demented 

Elderly
Demented 

Elderly

Use of Daylight ○ ○ ○ ○ - ○ ○ ○ ○

Use of Lighting 
Approximate to 

Daylight 
- - - ○ - - - ○ ○

Expansion of 
lluminance Level

○ - ○ ○ - ○ ○ ○ ○

Equality in 
lluminance Level

○ ○ - ○ ○ ○ ○ - ○

Reduction of Shadow ○ - - ○ - - - ○ -

Exclusion of Glare ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

[Table 2] Quantitative Application Characteristics of Light for Dementia Care Facilities 

의 방에서 일정기간 생활하게 한 후 혈압과 맥박을 측정한

다.(Kim,2009:20) 독일 Hamburg의 Max Herz-Haus 노인요양

시설에서 색환경 연구가 이루어져, 격앙행동에는 청색계열의 

색환경, 우울증에는 난색계열의 색환경이 효과가 있는 것으로 

보고된다.(Baulinks,2010 ,1386)

위를 종합하면 치매노인의 치료를 위한 빛·색채 특성은 일

광요법(heliotherapy) 및 광치료(light therapy)로부터의 치료

를 위한 빛과, 색채치료(color therapy)로부터의 치료를 위한 

색채로 구분되며, 이를 통해 치매노인의 치료를 위한 빛·색채

의 특성은 일광요법으로부터의 자연광 이용, 광치료로부터의 

자연광에 광물리학적으로 근사한 특성의 인공조명 이용, 색을 

활용한 미술치료로부터의 다양한 색 이용, 유색광 요법으로부

터의 유색광 이용 및 색환경 요법으로부터의 색환경 이용의 

다섯 가지 특성이 도출된다.

4. Application Characteristicts of 

therapeutic Light and Color for 

Dementia Care Facilities

4.1 Application Characteristicts of Light

앞 서 도출한 치매노인의 치료를 위한 빛·색채의 특성을 토

대로 치매요양시설에서의 치료를 위한 빛·색채의 시설적 적용 

특성을 각각 빛과 색채의 정성적 및 정량적 적용 특성으로 구

분해 논의한다.

1) Qualitative Application Characteristicts of Light

먼저 빛의 시설적 적용 특성을 정성적 및 정량적 적용 특

성으로서 논의한다. 치매요양시설에서의 시설적 적용과 관련

된 빛의 정성적 적용 특성은 선행연구의 분석 결과 자연광 

이용, 자연광에 근사한 인공조명의 이용, 조도 확충, 조도 균

일성 확보, 그림자 감소 및 눈부심 방지의 특성으로 나타난다

(Table 2).

(1) Use of Maximal Daylight 

자연광 이용은 치매요양시설에서의 치료를 위한 빛을 적용

하기 위한 가장 기본적 특성이 된다. 치매요양시설의 치료적 

환경에서 특히 수면장애 관련 일주기리듬 조절과 우울증 관

련 비타민D 합성 지원의 빛의 생리적 기능지원과 관련해 자

연광 이용을 우선시해야하므로(Torrington,2007:86) 본 연구

에서는 자연광 이용을 주도적 적용, 인공조명 이용을 보조적 

적용으로 주장하려 한다. 자연광이 치매노인의 주간활동에 충

분히 이용되기 위해 일광요법이 이루어지는 중정 및 테라스

와 같은 옥외공간을 구성하며, 실내에서는 충분한 자연광을 

실내로 유입시키는 전면유리창, 천창, 아트리움, 베이윈도우

(bay-window) 및 일광조절장치를 구성한다.(Table 3-Ⅰ) 난방

설비가 설치된 온실은 동절기의 옥외공간을 대신하는 매우 

효과적인 적용방법이다.

(2) Use of Lighting Approximate to Daylight

광치료의 한 유형인 고정식의 광천장(Luminous Ceiling)을 

활용해 자연광에 근사한 특성의 인공조명을 이용하는 특성은 

치매요양시설에서의 치료를 위한 빛을 적용하기 위한 보조적 

특성이 된다. 광천장은 원래의 광물리적 특성 상 조도가 일정

하고 색온도도 매우 제한되는 인공조명의 한계를 일부 극복

함으로써 하루 주기 및 시간대에 따른 부분적 변화를 허용한

다. 광천장의 선행연구들에서 오전 7시부터 4시간 동안 3주에 

걸쳐 2000-3000lux를 쬐여 여성 치매노인의 우울증을 완화시

킨 결과(Hickman et al.,2007:1817)를 비롯해, 오전 9시부터 9

시간 동안 3.5년에 걸쳐  1000lux를 쬐여 수면장애, 격앙행동 

및 우울증을 완화시킨 결과(Riemersma-van der Lek et 

al.,2008: 2642)가 보고된다. 
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Ⅰ. Use of Daylight

Large Windows  Shading Device Skylight
Atrium/Bay 

window
Courtyard Terrace 

E1 E2 E1 E2 E2 E4 E1

E3 E4 E4 E3 E2 E5 E3

E5 E6 E3 E4 E3 E7 E5

E7 E8 - E7 E9 E9 E6

E9 E10 - E10 - E10
E7
  

E11 - - E11 - E11 -

Ⅱ. Use of Lighting Approximate to Daylight : Luminous Ceiling

E12

fluorescent light ·lluminance Level and Color 
Temperature are programmed. 
·Regulation with Ipad

2000lx

3000K, 6500K

E13

fluorescent light ·lluminance Level and Color 
Temperature are programmed.  
·Regulation with touch panel
·300lx-2200lx-300lx(morning,evening)
·3000K-8000K-3000K(afternoon)

2200lx

3000K, 6500K, 8000K

E14

fluorescent light
·Regulation of lluminance Level and 
Color Temperature with dimmer

max. 4000lux

-

Ⅲ. Overview of Dementia Care Facilities 

Care Facilities City Country Year Care Facilities City Country Year

E1 Haus Heideweg Magdeburg Germany 2004 E8 AltenpflegeheimHeiterblick Leipzig Germany 2003

E2 Residence for Seniors Wallersee Austria 2001 E9
SeniorenzentrumGustav-Werner-

Stift
Ravensburg Germany 2004

E3 Center for Seniors Steinfeld Austria 2005 E10 Reha-Zentrum Isarwinkel Bad Toelz Germany 2005

E4 Demenzstation ZfP 
Bad 

Schlussenried 
Germany 2003 E11 Danuvius Haus Ingolstadt Germany 2004

E5 Demenzstation ZfP Ravensburg Germany 2004 E12 FF Pflegeheim Huefingen Germany 2007

E6
Krankenheim 

Sonnweid
Wetzikon Swiss 2001 E13 St.Katharina Vienna Austria 2007

E7 Gradmann Haus Stuttgart Germany 2001 E14 Haus im Park BremerhavenGermany 2005

[Table 3] Use of Daylight and Use of Lighting Approximate to Daylight for Dementia Care Facilities 

이 광천장의 선행연구들을 토대로 실제 유럽의 치매요양시

설에 설치된 광천장은 공용거실 및 식당의 천장에서 

90×90cm 기본 모듈이 가로 5열 및 세로 2열로 이루어진 넓

은 면적의 전반조명이다.(Table 3-Ⅱ:E13). 적용된 광천장의 조

도는 주간시간 대 기준으로 2000~4000lx에 이르며, 특히 치

매노인의  생리학적 기능 지원에 중요한 자연광의 청색 빛을 
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De Lepeleire 
et al.(2007) 

FiT Licht
(2009)

Sinoo 
et 

al.(2011)

Figueiro
(2013) 

van Hoof 
et al.(2007)

van Hoof 
et al.(2009)

Schneider-Grauvogel 

et al.(2009)

Elderly Elderly Elderly Elderly
Demented 
Elderly

Demented 
Elderly

Elderly

lluminance 
Level
(lux)

Livingroom -
5001

10002 750-10001,2 10002 200-3001 5001 500

Sitting 7751 10001 - - 1000-25001 - -

Diningroom 3101 - - - 500-10001 - 500

Activity-room - - - - 500-10001 - 2000

Bathroom, 
Toilet

3101 - - - - - 300

Stairs 232.51 - - - - - 500

Corridor 200-3001 - 2002 - 100-2001 - 300

Sleepingroom 1551 - - - - - -
Color 

Temperature
(K)

Livingroom -
5000-65003(d)
42700-3000(n)

5000,6500
5000-65003(d)
2700-3000(n)

2700(s)
6500-8000 2700 -

Color 
Rendering 
Index(Ra)

Livingroom - - - - - 85Ra  -

 1visual Effects,       2Physiological Effects
 3daylight blue,       4warm-white
 d=day,  n=night,    s=sleeping

[Table 4] Quantitative Application Characteristics of Light in Academical Studies 

반영한 색온도는 주간시간 대 기준으로 3000~8000K의 범위

인 것으로 나타난다.(Table 3-Ⅱ) 광천장의 조도 및 색온도 변

화를 살펴보면, 오전에는 조도 및 색온도가 300lx 및 3000K에

서 시작되고, 오후에는 2200lx 및 8000K로 증폭되며, 저녁에

는 다시 300lx 및 3000K으로 감소된다.(Table 3-Ⅱ:E13) 광천

장의 조도 및 색온도 변화는 전산 프로그램 자동화를 통해 이

루어지며, 센서기술을 활용한 touch panel 또는 ipad를 통한 

조정 및 조작이 가능하다.(Table 3-Ⅱ:E12,E13) 

(3) Expansion of lluminance Level

치료를 위한 치매요양시설의 빛 환경에서는 충분한 범위의 

조도확충이 필요하다. 요양시설의 33% 정도가 자연광이 부족

할 뿐만 아니라 조도가 낮은 인공조명을 사용하는 것으로 보

고된다.(Kelly,2011:152) 이러한 조도 결핍은 치매노인의 능력

(competence)상실, 두려움, 불안감, 공격성, 낙상, 무관심 및 

수면장애를 발생시킨다.(Holfeld,2013:202) 치매요양시설에서 

요구되는 조도확충의 범위는 고령자를 위한 조도확충의 범위

와 동일하게 취급돼 공용거실의 경우 전반조명 500lux가 제

안되며,(Schneider-Grauvogel et al., 009:37;Holfeld,2013:202) 

일주기리듬 조절에 긍정적인 효과를 주는 1500lux정도의 조

도도 제안된다.(Holfeld,2013:203) 공용거실에서 독서 및 공예

와 같은 정밀한 시각이 요구되는 작업활동공간에는 국부조명 

2000lux가 요구되며, 식사공간에 500lux, 그리고 욕실, 화장

실, 복도에는 300lux가 요구된다.(Schneider-Grauvogel et 

al.,2009:37) 실제 치매요양시설에서의 조도확충 범위는 공용

거실 및 식당은 500lux, 복도는 200-500lux의 수준이다.(Table 

3:E5,E7,E10,E11, E12,E13)

(4) Equality in lluminance Level

또한 치료를 위한 치매요양시설의 빛 환경에서는 조도의 

균일성이 중요하다. 치매노인의 조도 변화에 적응하는 능력이 

저하되면서 명암순응 시, 특히 밝은 곳에서 어두운 곳으로 바

뀔 때 큰 어려움이 생기고 명암순응력 저하가  진행되기 때문

이다. 과도하게 밝은 영역 및 그늘진 영역간의 조도의 급격한 

변화는 바람직하지 않다. 조도 균일성을 위해 균일한 전반조

명의 유지, 창문 개구부의 확충, 인접한 실과의 균일한 조도 

유지, 조도 전이공간의 설치, 밝은 색으로의 벽 마감, 그리고 

큰 면적의 조명기구 설치도 요구된다.

(5) Reduction of Shadow

조도 확충은 그림자가 없는 방식으로 이루어져야 한다. 직

접조명의 비율이 너무 높을 때 물체가 강한 그림자를 얻게 돼 

광원을 향해 움직이는 사람의 그림자 변화가 수시로 일어나

고, 그림자가 앞지르는 효과가 나타나 치매노인에게 심각한 

수준의 망상감, 불쾌감 및 공포심을 불러일으킬 수 있다. 따라

서 간접조명을 높은 비율, 직접조명을 낮은 비율로 구성한다. 
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VDI/VDE6008-3
(Germany,2012)

DIN SPEC
67600:2013-04
(Germany,2013)

ANSI/IESNA 
RP-28-16

(USA,2016) 

EN12464-1
(Europe,2011)

DIN EN 12464-1
(Germany,2011)

barrier-free space health care space senior living space indoor work space indoor work space

Ⅰ. Therapeutic Effects

visual ○ - ○ ○ ○

Physiological ○ ○ - - -

Ⅱ. lluminance Level(lux)

Livingroom day
200-5001

day ≥5002 AL 2002

200 100
5002 TL 750

Diningroom - - 500 200 -

Kitchen - - 200 - -

Corridor
day

200-3001

≥2503 day 200 day 100
day

1001

5003

night 20-501 night 1000 night 50 2003

Stairs - - - 150 -

Sleepingroom
day

300-5004

300-10004,5

100-5001
- AL 2002 100

-

night 50-1001
TL 750 5005

Bathroom, Toilet 2001, 200-5006 - 200 200 200

Ⅲ. Color Temperature(K)

Livingroom 3000-4500*
day ≥5000 - - -

night ≤3000 - - -

Corridor
day 3000-4500*

day 80003 - - -
night 3000**

Sleepingroom 3000** - - - -

Bathroom, Toilet 3000** - - - -

Ⅳ. Color Rendering Index(Ra)

Livingroom - - - - Ra=80

Corridor - - - - Ra=80 

Bathroom, Toilet - - - - Ra=80

   *warm-white/white,    **warm-white
   1Floor Level(h=10cm),  2Table Level(h=70cm),  3Eye Level(h=140-160cm), 
   4Bed Level(h=85cm),   5Reading Level,        6Face Level

[Table 5] Quantitative Application Characteristics of Light in International Standards

천창, 큰 규모의 창호, 그리고 넓은 면적의 인공조명의 구성이 

그림자 감소에 기여한다.

(6) Exclusion of Blare

또한 조도 확충은 눈부심이 없는 방식으로 이루어져야 한

다. 다수의 요양시설은 눈부심을 발생시키는 인공조명을 사용

한다.(Kelly,2011:152) 눈부심을 배제하기 위해서는  광원을 노

출시키지 않는 간접조명이 더 적합하다. 그러나 간접조명에만 

의존할 경우, 물체가 평면적으로 보이는 동시에 바닥이 어둡

게 보여 이동경로 파악, 공간인지력 및 공간지남력의 악화로 

인한 낙상사고나 계단에서의 추락사고가 자주 일어나는 결과

를 초래할 수 있으므로 간접조명을 높은 비율로 구성해 눈부

심을 감소시키되, 직접조명을 일정한 비율로 사용해 대비감을 

적정수준으로 높여야 한다. 치매노인에게 눈부심은 장애를 유

발시키는 눈부심(disability glare)이므로(Noell-Waggoner, 

2004:18) 치매노인의 주의력을 산란하게 하며 이동성을 악화

시킨다.(De- wing,2009:36) 따라서 눈부심을 발생시키는 빛 

환경은 치매노인의 혼란, 격앙행동, 분노 등에 기여하고, 안

전성을 감소시킨다.(Brawley,1997:67) 자연광의 경우, 직사광

을 분산시키는 장치가 필요하므로 창호 주변부에 자연광을 

실내 내부로 깊숙이 유입시키는 광각도 조절시스템을 비롯
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해 눈부심 현상 및 과열 현상을 방지하는 일광조절장치를 구

성한다.

2) Quantitative Application Characteristicts of Light 

치매요양시설에서의 시설적 적용을 위한 빛의 정량적 적용 

특성은 관련 학술연구에서 공통적으로 조도, 색온도 및 연색

성의 특성으로 나타난다.

(1) Academical Studies on Lighting 

⓵ lluminance Level(E)

60대 고령자의 망막은 젊은 층과 비교 시 30-40%의 빛만

을 흡수하므로,(Figueiro,2013:46) 고령자에게 필요한 빛의 조

도는 젊은 층 기준으로 최소 2배 이상이다. 즉 젊은 층 기준

의 2배(FiT Licht,2009:4), 2배 이상(Feddersen,2014:67;Polloc 

et al., 20 08:24), 3배(Sinoo et.al.,2011:1917) 또는 2-5배 이

상(Cha,20 13:105)으로 추정된다. 연령대 별로 요구되는 조도 

수준은 20세 기준에서 볼 때 대략 60세는 2배, 70세는 2.6배, 

그리고 80세는 3.4배이다.(Korean National Committee of 

CIE et al.,2009:56) 독서, 공예 등 정밀한 시각을 요하는 작업활

동을 위한 작업조명(TL)에서는 5배까지 상승한다. 

(Jones,2008:27) 

치매노인의 시각적 기능 지원을 위해 검토되는 공용거실의 

조도는 대체적으로 200-750lux 정도이며, 연구자별로 

200-300 lux(van Hoof et al.,2007), 500lux(FiT Licht,2009:7; 

Schneider -Grauvogel et al.2009:37) 및  750lux(Sinoo et.al., 

2011:1917)이다(Table 4).  정밀한 시각을 요하는 작업활동을 

위한 공용거실의 좌석활동공간에는 775lux(De Lepeleire et 

al.,2007:315), 1000lux(FiT Licht,2009:6) 및 1000-2500lux(Van 

Hoof et al.20 07)와 같이 775-2500lux의 높은 조도가 검토된

다. 식당은 310- 1000lux, 복도는 100-300lux, 그리고 침실은 

155lux가 검토된다. 또한 치매노인의 생리학적 기능 지원을 

위해 필요한 공용거실의 조도는 1000lux 정도에서 검토된다. 

이때 하루 주기에 따른 조도변화를 반영해 아침기상 이후 최

소 2시간 동안은 최소 1000lux를 유지하며, 야간에는 60lux, 

취침동안에는 5lux이하로 하향 조정한다.(Figueiro,2013:49) 

다른 조도변화에서 오전 8:00부터 오후 6:00까지 500lux를  

유지하며, 오후 6:30부터 오전 7:30까지는 50lux로 낮추기도 

한다.(Van Hoof,2009:1963) 

⓶ Color Temperature(Tc) 

색온도는 주간을 기준으로 볼 때 2700-8000K의 색온도가 

검토되며, 연구자별로 5000-6500K(Sinoo et al.,2011:1926) 또

는 6500-8000K(Van Hoof et al.,2007)의 주광색이 치매노인 

및 고령자의 생리학적 기능 지원을 위해 검토된다. 야간을 기

준으로 2700-3000K의 온백색, 취침동안에는 2700K 정도의 

전구색이 검토된다.(Figueiro,2013:46) 그러나 17000K의 높은 

색온도는 오히려 일부 치매노인에게 부작용이 준 것으로 보

고된다.( Van Hoof et al.,2009:1959) 

⓷ Color Rendering Index(CRI) 

연색성은 색온도 2700K일 경우 85Ra이 검토된다.(Van 

Hoof et al.,2009:1963) 자연광의 연색성이 100이므로 연색성

이 100에 가까울수록 자연광의 연색성에 근접하게 된다. 

(2) International Standards for Lighting

치매요양시설에서의 시설적 적용을 위한 빛의 정량적 적용 

특성은 해외에서 활용되고 있는 고령자 생활환경, 헬스케어

(healthcare) 생활환경, 무장애(barrier-free) 생활환경 및 실내

작업환경에 대한 조명권장기준들과 관련되며, 또한 이들에서 

공통적으로 제안하는 조도, 색온도 및 연색성의 특성이다.

⓵ lluminance Level

치매요양시설에서의 치료를 위한 빛의 정량적 적용 특성과 

관련해 검토될 수 있는 조명권장기준은 다수가 있다(Table 5). 

치매노인의 시각적 기능 지원에 검토될 수 있는 IESNA의 

「RP-28-2016」에서 주간시간대 고령자를 위한 공용거실의 조

도는 전반조명(AL)의 경우 200lux, 작업조명(TL)의 경우 

750lux이 권장된다.(Lighting and the Visual Environment for 

Senior Living,2016) 또한 치매노인의 생리학적 기능 지원에 

검토될 수 있는 「DIN SPEC 67600:2013-04」에서 요양의료시

설의 주간시간대 공용거실의 조도는 최소 500lux로 권장된다. 

(Biologisch wirksame Beleuchtung:Planungsempfehlungen, 

2013) 「EN 12464-1」 및 「DIN EN 12464-1」에서 의료작업환

경의 주간시간대 전반조명의 조도는 각각 200lux 및 100lux이

다.(Light and lighting-Lighting of work places,2002;Licht 

und Beleuchtung, Beleuchtung von Arbeitsstaetten,2002) 한

편 치매노인의 시각적 및 생리학적 기능의 지원에 검토될 수 

있는 조명권장기준은 무장애 생활환경을 위한 「VDI/VDE 

6008-3」로서  주간시간대 공용거실의 조도는 200-500lux으로 

권장된다.(VDI/VDE6008-3, Barrierefreie Lebensraume,2014)

⓶ Color Temperature

색온도는 「DIN SPEC 67600:2013-04」에서 요양의료시설

의 주간시간대 공용거실의 색온도를 최소 5000K로 검토하며, 

「VDI/VDE 6008-3」에서는 무장애 생활환경의 주간시간대 

공용거실의 색온도를 3000-4500K의 온백색-백색으로 권장

한다.

⓷ Color Rendering Index

연색성 관련해 「EN 12464-1」과 「DIN EN 12464-1」에서 

권장하는 의료작업환경의 주간시간대 연색성은 Ra=80이다.
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 Calkins
(1988)

Cohen
&Weisman

(1991)

Cohen
&Day
(1993)

Brawley
(1997)

Brawley
(2006)

Utton
(2007)

Schneider-
Grauvogel

(2009)

Marquardt
(2012)

DSDC
(2013)

Hofeld
(2013)

Demented
Elderly

Demented
Elderly

Demented
Elderly

Demented
Elderly

Demented
Elderly

Demented
Elderly

Elderly
Demented

Elderly
Demented

Elderly
Demented

Elderly

non-monochromatic 

Color
- - ○ - - - - - - ○

color contrast ○¹ - - ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

color cues ○² ○ ○ ○ - - - ○ - -

different color 

for idenfication
○ ○ - - - - ○ - - -

yellow and red colors ○ - - ○ - - - - ○ ○

non-blue colors - - - - - - - - - -

non-patterns - - ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

¹visual contrast
²orientation cue

[Table 6] Qualitative Application Characteristics of Color for Dementia Care Facilities

위를 종합하면, 관련 학술연구에서는 주간시간대 공용거실

의 시각적 기능 지원을 위해 200-750lux의 조도와, 생리학적 

기능 지원을 위해 1000lux의 조도 및 2700-8000K의 색온도

가 검토된다. 반면, 고령자 생활환경을 비롯한 헬스케어 생활

환경, 무장애(barrier-free) 생활환경 및 실내작업환경 관련 조

명권장기준들에서는 시각적 기능 지원을 위한 주간시간대 공

용거실에 200-500lux의 조도와, 생리학적 기능 지원을 위한 

500lux의 조도 및 3000-5000K의 색온도가 권장된다. 학술연

구에서 검토되는 수준은 조명권장기준들에서 권장되는 수준

보다 높게 나타난다. 한편 한국산업표준 「KSA 3011」에서는 

요양원의 조도를 병원 보건소의 조도와 동일하게 간주해 세

면장, 화장실, 계단, 엘리베이터 및 복도에 최저 60lux, 최고 

150lux 및 평균 100lux 정도의 미약한 수준의 전반 조명을 제

안하고 있다. 

4.2 Application Characteristicts of Color

1) Qualitative Application Characteristicts of Color

치매요양시설에서의 색채의 시설적 적용을 정성적 및 정량

적 특성으로 구분해 논의하며, 이 때 색채의 정성적 적용 특성

은 단색계 배제, 대비색 지원, 장파장의 황색 및 적색계열 지

원, 단파장의 청색계열 배제, 패턴의 배제, 그리고 자기식별성

(idenfication)을 위한 색 차별화 지원의 특성으로 나타난다

(Table 6).

(1) Non-monochromatic Color

우선적으로 치매요양시설에서는 단색계 사용을 지양한다. 

일반적으로 변화가 없는 곳에서는 일종의 감각박탈 상태가 

일어나 집중력 저하, 주의력 산만, 착오를 비롯해 정상적 지각

능력의 저하가 나타난다.(Birren,1978,57) 인간에게 색의 단조

로움이 강요되면 감각박탈 현상이 나타나는 것이다. 색에서의 

긴장감 결핍은 공간지각에서의 단조로움과 자극결핍을 야기

시키므로(Meerwein et al.,2007:72) 단색계로만 구성된 단조

로운 색채환경은 치매노인의 색 대비를 지각하는 능력을 저

하시킬 수 있다. 따라서 치매요양시설에서 단조로운 단색계

의 색채계획은 색채지각 및 깊이감에 대한 지각이 박약한 상

태의  치매노인에게서 공간지남력을 감소시킨다. 치매요양시

설의 주요 디자인 개념 중 하나인 ‘집과 같은 환경’(homelike) 

관련해서도 차가운 병원시설을 연상시키기도 하는 백색의 

단조로운(monochromatic) 색환경은 치매요양시설에 적합

하지 않다는 의견이 우세하다.(Cohen et al.,1993:12;Holfeld, 

2013:194)

(2) Color Contrast

접시와 식탁 사이에 색대비가 있으면 치매노인의 음식 먹

기가 개선된 연구가(Radzey,2014:147) 보여주듯이, 치매요양

시설의 색환경에서 색대비를 지원하도록 한다. 색대비는 공간

지각 시 공간의 구체를 명확하게 전달하면서 치매노인의 공

간지남력을 지원하게 된다. 그러므로 반대로 색대비가 부족해 

공간의 구체가 구별되지 않는 색 환경은 공간지남력 상실에 

지대한 영향을 미치게 된다. Calkin은 치매요양시설에서의 시

각적 대비감(visual contrasts)에 대해 치매노인에게는 바닥과 

벽을 구분하고 그것들과 가구를 구분하게 하는 색채와 관련

된 시각적 대비감이 필요하다고 주장한다.(Calkin,1988:45) 시

각적 대비감이 결핍될 때 물리적 환경의 이해도가 떨어지고 

사고가 더 빈번하게 발생하며, 치매노인의 격앙행동도 증가하
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Ⅰ. Color Contrast in Dementia Care Facilities

  Between Wall, Ceiling and Floor  Between Wall and Door
 Between Furniture 

and Their Back

E1 E4 E6 E6 E7 E7 E6

E7 E7 E8 E8 E7 E10 E6

E8 E9 E9 E11 E11 E11 E9

E11 E11 E11 E11 E13 E13 E7

E12 E12 E12 E13 - - E14

Ⅱ. Overview of Dementia Care Facilities 

Care Facilities City Country Year Care Facilities City Country Year

E1 Haus Heideweg Magdeburg Germany 2004 E9
Seniorenzentrum 

Gustav-Werner-Stift
Ravensburg Germany 2004

E4 Demenzstation ZfP 
Bad 

Schlussenried 
Germany 2003 E10 Reha-Zentrum Isarwinkel Bad Toelz Germany 2005

E5 Demenzstation ZfP Ravensburg Germany 2004 E11 Danuvius Haus Ingolstadt Germany 2004

E6
Krankenheim 

Sonnweid
Wetzikon Swiss 2001 E12 FF Pflegeheim Huefingen Germany 2007

E7 Gradmann Haus Stuttgart Germany 2001 E13 Kompetenzzentrum Nuernberg Nuernberg Germany 2007

E8 Kompetenzzentrum Forchheim Germany E14 Haus im Park Bremerhaven Germany 2005

[Table 7] Color Contrast for Dementia Care Facilities 

기 때문이다. 색대비는 치매노인에게 안전감을 제공해 물리적 

안전과 낙상예방에도 필수적이다.(dsdc,2013:27;Holfeld, 

2013:194) 이후 시각적 대비감의 개념은 색대비의 특성으로 

안착되며(Brawley,1997:111), 색대비는 치매요양시설에서 벽

과 바닥의 연결부, 벽과 문의 연결부, 그리고 배경과 가구사이

의 관계에서 적용된다(Table 7). 추가적으로 배경과 안전손잡

이, 변기 및 세면대 사이의 관계에서도 색대비가 필요하다고 

사료된다.

색대비는 배회하는 치매노인을 위한 길찾기에서의 잠재적 

단서 중 하나인 색단서(color cueing)가 된다.(Cohen et 

al.,1993:211) 색대비를 통한 색단서는 자신의 공간의 밖에서 

안전한 자신의 공간으로 가는 길을 잃지 않도록 그리고 가능

한 빠르게 유도한다. 치매노인의 색 분별력이 결국 서서히 소

실되기 때문에 색단서를 포함한 다양한 다른 인지단서를 하

나의 복식신호로 구축하는 것이 효과적이다. 침실 입구를 더 

확실하게 나타내기 위해서, 눈에 잘 띄는 대비색을 보여주고, 

예전에 쓰던 그림, 물건, 기억에 남는 단어, 이름을 쓴 푯말, 후

각 요소, 촉각 요소 등과 같은 다른 인지단서와 함께 사용한

다.(Calkins,1988: 64;Cohen et al.,1993:211;Cohen et 

al.,1991:79) 또한 침실로 가기 위한 길찾기 외에 배회하는 도

중 방향 상실을 최소화하기 위해 배회하는 경로 주변에서 접

근되는 다양한 활동영역들을 색채를 통해 식별할 수 있도록 
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한다. 색대비는 치매노인에게 시각 중심의 감각자극요소로 작

용한다. 일반적으로 치매노인을 위한 감각 자극은 ‘스트레스 

없는 감각 자극’으로서, 이 것은 소음을 흡수하는 재료 사용, 

인터폰 제거, 서비스 공간으로 가는 문 차폐를 통한 자극과 스

트레스를 최소화하는 반면, 추가적으로 선명한 대비색을 강조

하고 풍부한 인지단서를 제공하는 것을 의미한다.(Cohen et 

al.,1993:13) 

⓵ Contrast in Lightness

일반적으로 색대비는 서로 다른 명도, 채도 및 색상의 대비

를 통해 작용하한다.(Meerwein et al,2007:34) 치매노인을 위

한 색대비는 이중 명도 및 채도의 대비와 관련돼 집중 논의된

다. 우선 명도(lightness,value,tone)는 밝기를 판단하는 기준

으로서 색상의 밝고 어두움을 표시하는데, 인간의 눈에 가장 

민감하다. 즉 시각적 접근이 좋은 공간은 요소간의 명도 대비

를 통해 지원된다.(dsdc,2013:23) 명도는 도장 및 바닥재 산업

의 색표본에서  LRV(Light Reflectance Value)로 표시된다. 

LRV은 0부터 100 사이에 놓이며, 0은 순수 검정색과 100은 

순수 흰색을 말한다. 

⓶ Contrast in Saturation

치매노인은 수정체가 두꺼워지고 불투명해지면서 채도에 

대한 감지력이 저하되므로 높은 채도를 요구한다. 채도가 낮

은 색은 치매노인의 눈에 흐리멍텅하게 보이므로 고채도의 

강조색을 공간지각을 위한 색단서로 이용하는 것이 매우 유

리하다. 전반적으로 저채도의 색환경에서 고채도의 강조색을 

사용하는 것이 고·저차의 변화를 비롯해 벽, 문, 경사로 및 난

간을 구별하는데 효과적이다. 베이지 색의 벽돌 벽에 고채도

의 분홍색 또는 녹색 문틀을 사용하고, 문에는 더 밝은 색을 

사용한다.(Hedge et al., 2007:25)

(3) Long Wavelength of Yellow and Red Colors

치매요양시설의 색 환경에서 색상(hue)과 관련해 장파장의 

황색 및 적색계열을 지원하도록 한다, 눈의 노화로 인해 색 스

펙트럼에서 청색을 보는 능력이 먼저 저하되며, 마지막으로는 

적색을 보는 능력이 저하되기 때문이다. 청색 및 녹색을 주도

적으로 한 색채계획은 오히려 회색과 비슷하게 보인

다.(dsdc,2013 :26) 반면 황색 및 적색 빛은 치매노인의 뇌로 

충분히 들어오기 때문에 쾌적하게 느껴지며, 적색, 황색, 오렌

지색, 갈색 등과 같은 따뜻한 색이 선호된다. 따라서 공용거실

을 비롯해 침실 및 복도는 따뜻하고 밝은 색을 유지한다. 어두

운 색상은 위협적으로 느껴지므로 경쾌한 파스텔 색상과 따

뜻한 느낌을 주는 자연재료가  좋다. 따뜻한 색상과 함께 높은 

채도의 사용도 적극적으로 검토한다.(dsdc,2013:23) 바닥에는 

큰 무늬가 적합하지 않으며, 따뜻하고 다소 어두운 색상으로 

구성돼야 보행 시 견고함을 느낄 수 있다.

(4) Exclusion of Short Wavelength of blue colors

반면 치매요양시설에서 치매노인에게 두려움을 느끼게 하

는 단파장의 청색계열의 색상은 지양한다. 청색계열의 바닥재

는 물과 수면을, 검은색과 짙은 회색 계열은 꺼진 땅이나 구멍

을 연상시키므로 두려움을 느끼게 한다. 녹색(medium green)

의 바닥도 다소 불리하다.(Hedge et al.,2007:25) 그러나 검은

색을 일부 바닥에서 보행방지를 위한 장애물로 쓰는 것은 매

우 효과적이다.

(5) Exclusion of Patterns

또한 치매요양시설에서 패턴의 사용을 지양해야 한다. 치

매는 눈을 통해 보는 방식을 충분히 왜곡시키며, 바닥과 벽 등

에 그려진 패턴의 일부 특성은 치매노인을 매우 혼란시킨다. 

치매노인에게 혼란스러움을 주는 패턴은 움직이는 것처럼 보

이는 물결모양의 선 또는 기하학적 패턴, 실물과 혼돈될 수 있

는 재현물, 협박하는 듯해 보이고 무기처럼 보이는 강한 줄무

늬, 그리고 떼거나 주워야 할 것처럼 보이는 얼룩이나 반짝이 

등이다.(dsdc,2013:27) 큰 무늬가 그려진 바닥재나 의자는 혼

란감을 주므로 사용하지 않는다.(Holfeld,2013:194) 바닥재에 

패턴이나 색 변화가 있는 경우 이를 바닥의 단 차이로 인식하

기도 한다.

(6) Different Colors for Idenfication

또한 치매요양시설에서 색채는 자기식별성(identification) 

및 변별력을 만드는 데 결정적인 역할을 하므로 자기식별성

을 위한 색 차별화 특성을 지원하도록 한다. 복도로부터 침실

이 접근되는 경우 자신의 침실이 색에 의해 더 충분히 높은 

확률로 인지되도록 한다. 색채는 자기식별을 위한 단서

(identifying cue)가 되므로 자신의 침실을 쉽게 구별하기 위

해 카펫, 커튼, 침구 및 가구를 비롯해 벽의 색을 다르게 구성

한다.(Cohen et al.,19 93:210) 복도로부터 다양한 실이 접근

되는 경우에는 자신이 위치한 실의 위치를 기억하기 좋도록 

다른 실들을 다양한 색으로 구성해주는 것이 좋다. 

(Calkins,1988:64) 

또한 인간은 선호색 및 비선호색에 대한 강한 의견이 있으

므로 치매노인에게 침실의 색상에 대한 선택권을 주는 것은 

매우 긍정적이다. 이는 치매요양시설의 침실에 치매노인의 개

인적 색선호도를 반영해주는 것이다.(Calkins,1988:50) 그러나 

색상만으로는 실을 차별화하는데 충분하지 않으므로 자신이 

예전에 사용했던 가구를 비롯해 개인적 물품을 선택하도록 

해 자기식별성, 안락함, 보호감 및 평온감과 같은 정서적 분위

기를 최절정에 이르게 한다. 
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2) Quantitative Application of Color

치매요양시설에서의 시설적 적용을 위한 색채의 정량적 적

용 특성은 무장애(barrier-free) 디자인의 세부 쟁점인 시각 대

비(visual contrast) 관련 권장기준과 관련된다. 이 권장기준은 

시각장애를 위한 권장기준으로서 서로 다른 색채 간 시각대

비의 최소 범위를 정의한다. 현재 치매노인의 시각 장애 특성

을 시각장애의 범위 내로 간주하는 추세이다.(dsdc,2013:25) 

서로 다른 색채 간 시각대비의 최소 범위는 독일의 DIN32975

에서는 K지수(Kontrast), 영국의 BS8300에서는 LRV지수(Light 

Reflective Values)의 특성으로 나타난다.  K지수 및 LRV지수

에서의 색채 간 시각대비는 명도의 차이가 기준이다.

(1) DIN32975 

독일의 DIN32975(『Designing visual information in the 

public area for accessible use』)는 시각장애를 위한 무장애 

디자인 관련 권장기준으로서 시각장애가 요구하는 색채 간 

시각 대비와  관련해 최소 0.4K의 수준을 권장한

다.(Boehringer,2012 :32)

(2) BS8300

영국의 BS8300(『Design of building and their approches 

to meet the needs of disabled people』)도 시각장애를 위한 

무장애 디자인 관련 권장기준으로 활용되며, 색채 간 시각대

비 관련해 최소 30의 LRV(Light Reflectance Value)를 권장한

다.(dsdc, 2013:25) 영국왕립기관인 RNIB(Royal National 

Institut of Blind People)은 복도에 대하여 바닥은 10LRV의 시

각 대비, 벽은 60-70LRV의 시각 대비감, 그리고 걸레받이 및 

몰딩은 90LRV의 시각 대비를 권장한다.(dsdc,2013:25)

5. Conclusion

본 연구는 치매노인을 위한 치료적 환경에서 시각, 청각, 후

각 및 촉각 요소를 제공함으로써 감각을 자극하는 '통합감각

자극환경‘(Multi-Sensory Stimulation Environment)을 통한 

접근이 중요하며 특히 시각적 감각 요소로서의 빛과 색채는 

치매노인을 위한 치료적 환경에서 가장 중요하다는 인식으로

부터 출발해, 치매요양시설에서의 치료를 위한 빛·색채의 시

설적 적용 특성을 밝히려고 했다. 따라서 치매노인의 장애특

성, 치매노인의 시각 특성 및 치매노인을 위한 빛·색채의 치료

적 효과를 고찰했고, 일광요법(heliotherapy), 광치료(light 

therapy) 및 색채치료(color therapy)로부터 치료를 위한 빛·

색채 특성을 도출했으며,이를 통해 치매요양시설에서의 치료

를 위한 빛·색채의 시설적 적용 특성을 정성적 및 정량적 적용 

특성으로 밝힐 수 있었다. 본 연구의 결과를 요약하면 다음과 

같다. 

1) 치매노인을 위한 빛·색채의 치료적 효과는 시각적, 생리

학적 및 심리·정서적 효과로 나타났다. 치매노인을 위한 빛의 

시각적 효과는 명시성의 개선을 통하여 치매노인에서 발생하

는 낙상 관련 인지장애를 완화시키는 것으로 나타났다. 빛의 

생리학적 효과는 일주기리듬 조절을 통해 치매노인의 수면장

애 및 격앙행동 관련 행동장애를 완화시키며, 비타민D 합성 

지원을 통하여 치매노인의 우울증 관련 심리장애를 완화시키

는 것으로 나타났다. 또한 색채의 치료적 효과는 시인성 개선

을 통해 치매노인에서 나타나는 공간지남력 장애, 길찾기 장

애 및 기억장애와 같은 인지장애를 완화시키고, 불안감 및 무

감각과 같은 심리장애를 완화시키는 것으로 나타났다.

2) 치매노인을 위한 빛 치료는 일광욕법(heliotherapy) 및 

광치료(light therapy)를 중심으로 이루어지고 있었고, 따라서 

치매노인의 치료를 위한 빛 특성은 일광욕법으로부터의 자연

광 이용과 광치료로부터의 자연광에 근사한 인공조명 이용의 

특성으로 도출되었다. 치매노인을 위한 색채치료는 색채치료

(color therapy)의 세부 분야인 색을 활용한 미술치료, 유색광 

요법 및 색환경 요법을 중심으로 이루어지고 있었으며, 이를 

통해 치매노인의 치료를 위한 색 특성은 색을 활용한 미술치

료로부터의 다양한 색의 이용, 색광요법으로부터의 색광의 이

용 및 색환경 요법으로부터의 색환경의 이용 특성으로 도출

되었다.  

3) 위를 토대로 치매요양시설에서의 치료를 위한 빛·색채의 

시설적 적용 특성을 정성적 및 정량적 특성 중심으로 밝힐 수 

있었다. 치매요양시설에서의 치료를 위한 빛의 시설적 적용 

특성과 관련해 빛의 정성적 적용 특성은 자연광의 이용, 자연

광에 근사한 특성의 인공조명의 이용, 조도 확충, 조도 균일성 

확보, 그림자 감소 및 눈부심 방지의 특성으로 나타났다. 또한 

치료를 위한 빛의 정량적 적용 특성은 이미 해외에서는 활용

되고 있는 고령자 생활환경을 비롯해 헬스케어 생활환경, 무

장애(barrier -free) 생활환경 및 실내작업환경 관련 조명권장

기준들에서 공통적으로 논의되는 조도, 색온도 및 연색성의 

특성으로 나타났다. 이 권장기준들에서 시각적 기능 지원을 

위한 주간시간대 공용거실에 200-500lux의 조도와, 생리학적 

기능 지원을 위한 500lux의 조도 및 3000-5000K의 색온도가 

권장되고 있었다. 

4) 치매요양시설에서의 치료를 위한 색채의 시설적 적용 

특성과 관련해 색채의 정성적 적용 특성은 단색계 배제, 대비

색 지원, 장파장의 황색 및 적색 지원, 단파장의 청색계열 배

제, 패턴 배제, 그리고 자기식별성(identification)을 위한 색 

차별화 지원의 특성으로 나타났다. 치료를 위한 색채의 정량

적 적용 특성은 이미 해외에서는 색 대비의 범위를 판단하는 

정량적 도구로 활용되는 무장애(barrier-free) 디자인의 세부 

쟁점인 시각 대비(visual contrast) 관련 권장기준과 관련되었

다. 이 권장기준들에서 공통적으로 서로 다른 색채 간 시각대
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비의 범위를 규정하고 있었으며, 따라서 치료를 위한 색채의 

정량적 적용 특성은 독일 DIN32975의 K지수(Kontrast) 및 영

국 BS8300의 LRV지수(Light Reflectance Value)의 특성으로 

나타났다. 독일 DIN32975는 색채 간의 시각대비를 최소 0.4K, 

영국 BS8300는 최소 30LRV의 수준으로 권장하고 있었다.

본 연구에서는 치매요양시설에서의 치료를 위한 빛·색채의 

정성적 및 정량적 적용 특성을 밝힘으로써 치료를 위한 빛·

색채 특성을 치매요양시설에 적용하는 방법을 모색해보았다. 

본 연구에서 국내외 문헌연구 중심으로 밝힌 치매요양시설에

서의 치료를 위한 빛·색채의 시설적 적용 특성을 토대로 앞

으로 빛·색채 치료적 기반의 치매요양시설에 대한 연구가 더 

확충돼야 할 것으로 사료된다.
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