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1. 서론

1.1 배경 및 목적 1)

인류의 고령화로부터 촉발된 치매 인구 증가라는 새로운 국

면에서 전 세계적으로 치매의 영향을 받는 사람들의 수는 미래

에 극적으로 증가할 것으로 예상된다. 우리나라도 65세 이상 고

령자 비율이 2050년에는 39.8%까지 상승할 것으로 예상되는 

가운데,(통계청, 2020: 2) 세계보건 기구인 WHO가 1994년부터 

국제질병사인분류(ICD-10)에서 질병으로 규정하고 있는 치매

노인도 폭발적으로 늘어나 치매유병률은 2050년 기준 15.1%에 

이를 것으로 예측된다.(중앙치매센터, 2016: 22)

자연광으로서의 햇빛은 시력이라는 시각 효과, 시각적 편안

함 및 시각적 메시지라는 인지 효과, 그리고 수면-각성 리듬 촉
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진이라는 일주기 리듬(circadian rhythm)을 통해 인체에 건강, 

심리·정서적 편안함및 사회적 행동에 중요한 영향을 주기에

(Werth, et al., 2013: 194) 신체적, 심리적 및 정서적 편안함을 

높은 수준으로 요구하는 주거, 사무, 교육 및 의료 환경에서 매

우 중요하게 다루어지며, 2019년에 마련된 자연광에 대한 최초

의 규격인 유럽규격 EN17037은 일년 내내 충분한 주광을 제공

하는 실내영역의 확보를 권고한다.(EN17037, 2019) 

한편, 빛은 치매노인을 위한 치료적 환경을 형성하는 가장 

중요한 영향 요소 중 하나임에도 불구하고,(Winchip, 1990: 44; 

Day, et al., 2000: 408; Dewing, 2009: 34; Kelly, et al., 2011: 

152; Marquardt, et al., 2014: 137; Hadjri, et al., 2015: 91) 치매

요양시설에서는 자율적 이동성을 제한하는 인지장애로 인하여 

치매노인이 실내에 머무르는 시간은 절대적으로 늘어가는 반

면, 햇빛에 노출될 가능성은 현저히 낮아지는 실정이다. 따라서 

본 연구에서는 빠르게 급증하는 한국의 치매노인을 위한 치료
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적 환경으로서의 치매요양시설을 구현하기 위한 목적 하에 빛

에 의한 치료적 효과에 기반하는 한국형 치매요양시설의 자연

채광 계획 요소를 고찰하고자 한다. 

1.2 연구방법 

실내에서의 햇빛 노출 가능성에 대한 방법 모색의 핵심체인 

자연채광(daylighting)은 낮 동안 태양광을 광원으로 이용해 실

내를 밝게 하는 것으로서,(윤정숙, 1992: 56) 인체에 대한 시각 

효과 외에 인체시계라는 비시각적 효과로서의 생물학적 효과를 

갖게 하는 대상으로서의 자연광을 실내로 유입해 실내환경에서

의 삶의 질을 향상시키는 것을 목적으로 한다. 치매노인이 거주

하는 모든 종류의 실내생활공간에는 접근이 자유로운, 강한 밝

기의 자연광(strong daylight)이 머무르는 실내영역이 제공되고, 

낮 동안 충분한 밝기를 주는 이 영역은 치매노인의 일상적인 주

간활동을 위해 사용될 수 있어야 한다.(Torrington, et al., 2007: 

93) 또한 치매노인에게 있어서 옥외공간의 중요성은 밝은 태양

광, 비타민 D, 신선한 공기, 인간적 권리, 조용함(quiet), 자연, 행

동 및 정신건강에 있기에,(Marshall, 2011: 156) 치매노인의 주

간활동은 옥외공간으로 확장되어야 한다. 이에 본 연구는 문헌 

고찰을 통하여 치매노인을 위한 치료적 빛 환경에 대해 이론적

으로 고찰하고, 한국형 치매요양시설의 자연채광 계획 요소를 

도출하며, 자연채광 계획 요소별 세부 요소를 분석하고자 한다. 

2. 이론적 고찰 : 치매노인을 위한 빛 환경

2.1 빛과 치매 

주변세계를 볼 수 있도록 해주는 매개체이자(황명근, et al., 

2011:2) 에너지 전달 현상이며,(문은배, 2011: 25) 또한 방사(放

射)에너지의 일부인(전국의과대학안과학교수편, 1999: 3), 빛은 

다양한 파장의 전자파로 이루어진다. 사람이 볼 수 없는 1~380 

nm 범위의 단파장과 760~1000nm 범위의 장파장은 각각 자외

선 및 적외선이 되며, 눈에 의해 감지되는 가시광선은 단파장인 

380nm 범위의 보라색-청색-녹색에서부터 중파장인 녹색-황색, 

그리고 장파장인 760nm범위의 황색-적색 범위이다([그림 1-a]). 

눈의 시각기능은 망막에 있는 약한 빛과 명암에 반응하는 시지

각 세포인 간상체와 정밀한 시각 및 색채의 판별을 관여하는 추

상체를 통해 망막에 전달된 정보가 시신경을 통해 뇌로 가는 경

로를 거쳐 완성된다([그림 1-b]). 또한, 치매(Dementia)라는 용

어는 "de(out of)+mens(mind)+ ia(state of)"라는 라틴어에서 

유래된 것으로 ‘정신이 없어진 상태’라는 의미를 갖는다.(대한치

매학회, 2011: 351) 치매는 뇌의 만성 또는 진행성 질환에서 생

기는 증후군으로서 기억력, 사고력, 지남력(orientation), 이해력, 

계산 및 학습능력과 언어 및 판단능력 등을 포함한 고도의 대뇌

피질 기능의 다발성 장애로 정의된다.(WHO ICD-10, 2016: cha- 

pterⅤ F00-F03) 치매노인은 전반적인 지적 및 인지적 기능 감

퇴를 나타내며, 치매의 50~60%를 차지하는 알쯔하이머형 치매

는 광범위한 영역의 인지장애, 행동심리장애 및 일상생활능력 

변화를 동반한다([표 1]). 치매는 최경도, 경도, 중등도, 중증의 

단계로 진행되며, 총 7단계의 임상치매척도(CDR)과 총 5단계의 

치매척도검사(GDS)라는 척도를 통해 진행정도를 파악한다. 

a) 방사의 파장에 따른 가시광선의 범위(황세옥, 2002: 12) 

b) 눈의 구조(전국의과대학안과학교수편, 1999: 10)

[그림 1] 빛의 파장과 시각감각기관으로서의 눈

인지장애
기억장애, 지남력 장애, 언어장애, 시공간 
지각 및 구성장애, 실언증, 실행증, 판단력 
장애를 유발하는 전두엽 집행기능장애

행동심리
장애

행동장애
공격성 증가, 의미 없는 배회, 부적절한 성적 
행동, 소리 지르기, 욕하기, 불면증, 과식증

심리장애
불안 및 초조, 무감동 및 무감각, 우울증, 
환각, 망상

일상생활
능력 변화

P-ADL¹ 변화 용변보기, 옷입기, 목욕하기 등

I-ADL² 변화
시장보기, 돈 관리하기, 집안일 하기, 음식 
준비하기 등

¹ 기본적인 신체적 일상생활능력
² 복잡한 도구적 일상생활능력

[표 1] 치매노인의 장애(대한치매학회, 2011: 377-378)

2.2 치매노인을 위한 빛의 치료적 효과

인간에게 시각적, 생리적 및 정서적 효과를 지원하는 빛에서 

현재 논의되는 치매노인을 위한 빛의 치료적 효과는 주로 치매

노인의 시각적 및 생리학적 기능 지원의 효과에 집중되며, 이 

외에 정서적 효과를 포함시킬 수 있다([그림 3-Ⅰ]). 시각적 기능

지원에 있어서 치매노인을 인지장애가 없는 고령자를 비교한 

연구에서는 치매노인의 공간 깊이감, 입체시력, 대비감지력 및 

색채분별력이 상대적으로 더 감퇴하고 특히 청색의 분별능력이 

감퇴하는 것으로 나타나며,(Heeg, et al., 2010: 10; Cronin-Golo 

mb, 1995: 375) 이러한 시각 관련 이상 증상은 시각적 환영

(visual hallucination)으로의 발전 개연성이 크다.(Holroyd et al., 

2001: 516) 빛의 시각적 효과는 명시성 확보를 통하여 조도감

소 때문에 치매노인에서 빈번하게 발생하는 낙상사고 관련 인

지장애를 완화시키며,(Whit ney, 2012: 535) 또한 안전성을 주

고 공포감을 줄이며 지남력을 지원한다. 빛의 생리학적 효과는 
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일주기리듬 조절 지원을 통해 치매노인의 수면장애 및 격앙행

동 관련 행동장애를 감소시키며,(Fetveit, et al., 2003: 522-523; 

Skjerve, et al., 2004: 3 44-345; Thorpe, et.al., 2000: 24) 비타민

D 합성 지원을 통해 치매노인의 우울증 관련 심리장애를 완화

시킨다.(Hickman, et al., 2007: 1821; Dowling, et al., 2007: 967) 

또한 빛의 정서적 효과는 빛이 있는 밝은 실내에서 느끼는 여러 

기분 상태와 관련된(Werth, et al., 2013: 198) 긍정적 감정, 행복

감, 편안함, 만족감을 강화하며,(Holfeld, 2013: 46) 또 외부를 바

라보는 조망이란 행태를 통해 치매노인이 안정감을 느끼거나 

아직 본인의 기억에 남아있는 장소를 인지하도록 정서적으로 

지원한다.(Torrington, et al., 2007: 82) 

2.3 치매노인을 위한 주광의 이용

1) 채광원으로의 주광(daylight) 

태양광의 일부는 정투사하여 직사일광의 형태로 지표면에 

도달하지만 나머지는 대기층에서 산란되는데, 산란된 빛의 약 

50%는 대기권 밖으로 나가고(전채휘, 2008: 21) 그 나머지는 청

천공 또는 담천공의 형태로 지표면에 도달한다. 청천공과 담천

공을 합한 개념이 천공광(sky light)으로서, 최종적으로 지표면

에 도달하는 태양광은 직사일광 및 천공광이 되며([그림 2]), 천

공의 밝기는 기상상태에 따라 큰 폭으로 달라진다([표 2]). 한편, 

지표면에 도달하는 직사일광 및 천공광 외에 지표면이나 주위 

건물 등에 반사된 반사광까지를 모두 합한 태양광을 말하는 주

광은 기후, 계절, 기상, 주위 상황에 따라 매우 달라지는 불안정

성을 띄는 반면, 일주기 리듬을 제공하는 기본 속성을 띄면서 

인간의 눈이 물체의 색을 가장 자연적으로 느끼게 해주고, 인공

조명에 비해 발광효율이 높고 광량이 많다. 

태양광

대기층에서 산란

지표면 도달

  직
  사
  일
  광

대기권 밖으로 방출
담천공청천공

천공광

[그림 2] 채광원으로의 주광

기상상태 전천공 조도(lux)

실외

특히 밝은 날(구름이 많은 천공) 50,000
밝은 날 30,000

보통의 날 15,000

어두운 날 5,000
매우 어두운 날(눈오는 날) 2,000

실내
유리창 근처 2,000

그 외 200

[표 2] 기상상태별 천공의 밝기(김세동, 1988: 45-47) 

2) 인지 장애 관련 주광 이용

주광은 치매노인의 인지 및 행동심리 장애 치료에 이용된다

([그림 3-Ⅱ]). 치매노인이 앓는 인지장애와 관련해 요양시설에 

거주하는 50%의 치매노인은 6개월 동안 최소 한번 이상 낙상

하며,(Whitney, et. al., 2012: 535) 고관절 골절과 머리 부상을 

포함한 낙상 관련 부상은 치매노인에게 더 흔하게 발생하면서 

일반 고령자에 비해 회복이 어려운 치명적 결과를 낳는

다.(Tayler, 2022: 33) 낙상사고는 치매노인에서 조기사망, 신체

손상, 비가동성, 사회심리학적 기능장애의 심각한 원인이 된다.

(채경주, 2010: 28) 치매노인의 낙상사고에는 근거리 물체를 비

롯한 비슷한 색의 물건을 구별하지 못한 시각식별장애와 함께 

시야범위 감소 및 조명 변화에 따른 적응력 감소가 크게 영향을 

끼쳤으며,(Pinto, 1997: 339-344) 주된 원인은 시각 기능 저하를 

발생시키는 불충분한 밝기의 실내 조도로 분석되었다.(De 

Lepelei re, et al., 2007: 316) 조도 감소는 치매노인의 행동심리

장애에도 영향을 주어 불안감, 동요, 공격성, 무감정 및 불면증 

등의 행동 장애를 증폭시킨다.(Heeg, et al., 2010: 7) 치매노인

의 또 다른 낙상 요인은 주의력 및 지남력 불량, 눈을 감은 자세

의 흔들림 증가, 격앙(anxiety), 항우울제 사용으로 나타났으며, 

이 경우 치매노인의 낙상에는 골절 예방에 효과가 있는 비타민 

D 섭취를 권장하는데,(Whitney, et. al, 2012: 535) 옥외공간에서 

직접 햇빛에 노출될 때 비타민 D 합성의 효과가 높아진다.

3) 행동심리 장애 관련 주광 이용

현재의 임상환경에서는 치매노인의 공격성, 격앙, 우울증, 불

안, 망상, 환각, 무관심, 억제 불능 등 행동심리 장애를 제어하기 

위해 일반적으로 항정신병 약물(antipsychotropics)을 사용하지

만,(Kales, et al., 2014: 762) 이러한 약물 치료는 제한적인 효능

과 심각한 부작용을 가지고 있다.(Sink, et. al., 2005: 596) 이에 

반해 자연광으로서의 주광은 시각 및 인지 기능을 위한 필요성

Ⅰ.빛의 치료적 
효과

시각적 효과 생리학적 효과 정서적 효과
시각 기능 지원 생리학적 기능 지원 정서적 기능 지원

명시성 일주기리듬 조절 비타민 D 합성 조망 및 기분상태
↓ ↓       ↓ ↓

공간인지, 낙상사고 감소 수면장애 감소 격앙행동 감소 우울증 감소 행복감, 편안함, 만족감, 쾌적감 증가
인지장애 행동장애 심리장애

            ⇩
Ⅱ.주광 이용 • 인지 장애 관련 주광 이용 • 행동심리 장애 관련 주광 이용 

[그림 3] 치매노인을 위한 빛의 치료적 효과와 주광 이용의 상관성
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에 더하여, 특히 치매노인의 비인지적(noncognitive) 증상으로

서의 행동심리 장애를 줄이는 비약물적 치료가 될 수 있다. 치

매노인의 행동심리 장애에 이용되는 주광은 인공조명에서 나오

는 빛과 비교할 때, 훨씬 더 높은 수준의 강도를 달성하며, 주광

의 최대 분광 분포(SPD)는 인간에게 필요한 일주기 리듬의 최

대 민감도에 근접한다.(Konis, et al., 2018a: 28). 이로써 주광은 

수면과 각성, 각성 수준, 기분, 호르몬 억제 및 분비, 평균체온과 

같은 행동 관련 생리 기능을 동기화하는 가장 강력한 일주기 리

듬의 신호로 작동한다.(Konis et al., 2018a: 28) 

치매요양시설의 치매노인을 대상으로 수행한 주요 연구에서 

창문을 통하여 주광이 유입되는 공간과 주광이 유입되지 않는 

공간을 비교한 결과, 일주기 자극의 잠재력 및 효율성과 관련하

여 주광 공간(daylit space)이 유리했으며,(Konis, 2018c: 122) 햇

빛에 대한 노출이 증가하면 코넬 치매 우울증 척도(CSDD)가 낮

아져 치매노인의 우울증을 줄일 수 있었다.(Konis et al., 2018b: 

1076) 특히 창문으로부터 3m 이내의 영역에서 아침에 주광이 

들어오는 공간에 정기적으로 접근한 것이 일주기 리듬에 효과

적인 빛 자극의 수준을 크게 증가시켜 건강한 일주기 리듬을 유

지하게 했다.(Konis, 2018c: 122) 

4) 주광 이용을 위한 주광율 및 주광 조도

치매노인의 주광 이용을 목적으로 하는 주광율 및 주광 조도

는 알려져 있지 않다. 실내의 채광 정도를 판단하는 가장 일반

적이고 잘 알려진 지표인 주광율(DF:daylight factor)는 주광 중

에서 직사일광을 제외한 천청공의 범위에서 고려한 채광율을 

의미하는데, 세부적으로는 천공성분(SC), 외부반사성분(ERC) 및 

실내반사성분(IRC)라는 세 가지 성분의 합이며(송규동, et al., 2 

004: 217; FitLicht, 2009: 8)([표 3-Ⅰ]) 건물외부 조도에 대한 건

물내부 조도의 비에 대한 백분율로 표시된다. 친환경건축물 평

가시스템인 영국의 BREEAM과 독일의 DGNB는 2-3% 수준의 

적정 주광율을 권고한다([표 3-Ⅱ]).

다른 지표인 주광 조도 (daylight illuminance levels) 관련 다

수의 해외 기준이 있으며([표 3-Ⅲ]), 주광 조도와 그 세부 조건

은 각 기준 별로 다르다. 자연광에 대한 유럽기준 EN 17037에 

의해 규정된 주광 조도 목표치의 최소레벨, 중간레벨 및 최대레

벨은 각각 300lux, 500lux 또는 750lux의 수준인데, 이때 주광 

조도가 주간 일조시간의 절반 이상 동안 최소 실내공간의 1/2

에 걸쳐 제공돼야 실내공간은 적절한 주광을 제공하는 것으로 

간주된다. 영국의 BREEAM은 공동주택과 의료시설로 구분해 전

자는 최소 100lux, 후자는 최소 300lux의 주광 조도를 요구하고 

있으며, 최소면적비율은 전자의 경우 100%, 후자의 경우 80%

로 책정하고 최소주광시간은 전자는 연 기준 3450시간, 후자는 

2650시간으로 나타난다. 또한 미국의 친환경건축물 평가시스

템인 LEED는 의료시설의 주광 조도에 대해 추분 9월 21일 오전 

9시 및 오후 3시의 청천공(clear sky) 조건에서, 바닥면적의 

75~90%에 대하여 최소 300lux 그리고 최대 3000lux의 조도 수

준이 달성되도록 정하고 있다.

 Ⅰ. 주광율 개념도(Fit Licht, 2009: 8) 

  
D=Dh(입사율)+Dv(건물반사율)

+Dr(실내반사율)

 Ⅱ. 주광율 관련 해외 기준

기준 건물 유형 평균주광율
최소면적
비율 (m²) 

BREEAM¹
(2018: 76)

- 공동주거
 · 주방, 거실, 식당, 작업공간

2% 80%

- 의료건물 
 · 환자영역(휴게실, 병동) 

2~3% 80%

DGNB²
(2018: 385)

- 주거건물
2%이상: 좋음, 
1.5%이상:중간, 
1%이상: 미비

50%

 Ⅲ. 주광 조도 관련 해외 기준

기준 건물 유형
주광조도

(lux)
최소면적
비율 (m²) 

최소주광
시간 (hr)

EN 17037³
(2019: 385)

-
최소레벨 300 

50%  50% 중간레벨 500
최대레벨 750 

BREEAM 
(2018: 77)

- 공동주거
 · 주방, 거실, 

식당, 작업공간
최소 100 100% 3450/년

- 의료건물 
 · 환자영역

(휴게실, 병동)
최소 300 80% 2650/년

LEED⁴
(2019: 131)

- 의료건물
최소 300*
최대 3000*

75~90% -

¹ BREEAM New Construction, 2018
² DGNB System – Kriterienkatalog Gebäude Neubau, 2018 
³ EN17037: Daylight in Buildings, 2019 
⁴ LEED v4 for Building Desing and Constructio, 2019
* 9월 21일 오전 9시와 오후 3시, 청천공에서 측정

[표 3] 주광율의 개념도 및 관련 해외 기준

3. 한국형 치매요양시설의 자연채광 계획 요소 도출

3.1 한국형 치매요양시설 자연채광 계획의 적용 특성 도출

앞서 2.3장에서 살펴봤듯이, 빛의 치료적 효과 관점에서의 주

광은 치매노인의 인지 및 행동심리 장애를 완화시키는 치료에 

이용된다([그림 4-Ⅰ]). 치매노인에게 권장되는 자연광의 특성은 

일주기 리듬, 외부 조망, 활동 지원, 그리고 장소 인지의 특성을 

충족시키는 특성이다.(Torrington, et al., 2007: 93) 즉, 주광에 

의한 일주기 리듬은 치매노인에게 낮 시간대의 생활공간에 우

울증의 위험성을 최소화하는 충분한 주광 밝기를 보장하는 동

시에, 주간의 밝은 빛과 야간의 어둠에 대한 반복적 체험을 가

능케하고, 활동 지원을 통해 한평생 동안 즐겼던 활동을 계속하

면서 사회적 유대감을 강화할 수 있으며, 장소 인식을 통하여 

단기 기억이 없는 치매 노인이 실내 공간을 인식할 수 있게 한

다. 또한 자연광은 외부 조망을 통해 치매노인에게 잠재적인 치

료적인 효과를 제공하는 동시에 사회적 상호작용의 기회를 강

화할 수 있다. 한편, 치매노인에게 눈부심은 장애를 유발시키는 

불능 현휘(disability glare)으로 작용해(Noell-Waggoner, 2004: 
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18) 치매노인의 주의력을 산란하게 하고 이동성을 악화시킨다. 

(Dewing, 2009: 36) 이를 종합적으로 볼 때, 치매노인의 인지 및 

행동심리 장애를 치료하기 위해서는 치매요양시설에 충분한 밝

기를 갖는 일주기리듬으로의 주광 제공, 현휘 방지, 그리고 치

료적 의미를 갖는 조망 가능성을 충분하게 적용해줘야 하며, 따

라서 본 연구에서는 치매노인의 인지 및 행동심리 장애 치료를 

위한 주광 이용의 극대화라는 목적에서, 빛의 치료적 효과를 반

영한 한국형 치매요양시설 자연채광 계획의 적용 특성을 일주

기 리듬으로의 주광 가용성 최대화(1), 치료적 조망 최적화(2) 

및 현휘 최소화(3)의 세 가지 특성으로 도출한다([그림 4-Ⅱ]).

1) 일주기 리듬으로의 주광 가용성 최대화

조도 감소는 치매노인의 인지장애와 관련해 공간에 대한 지각

력을 심각한 수준으로 감소시키며 낙상사고 발생 위험도를 더 확

대한다. 이렇듯 치매노인에게 발생하는 심각한 수준의 낙상 위험

성을 줄이는 시각 기능 지원 관련 방법은 공간의 명시성 및 지남

력을 포함하는 범위의 시각 기능에 효과가 있는 충분한 밝기의 

주광을 지속적으로 실내에서 제공해주는 것이다. 또한 치매노인

의 행동심리 장애에서 나타나는 수면장애 및 우울증과 같은 생리

학적 기능조절을 지지하는 효과를 갖기 위해 일주기 리듬에 지대

한 영향을 주는 강항 밝기의 주광의 가용성을 주간시간 대에 지

속적으로 확보해야 한다. 결과적으로 이 두 가지 방법은 일주기 

리듬으로의 주광 가용성을 최대화하는 것으로 통합된다.

2) 치료적 조망의 최적화

외부세계를 향한 조망은 치매노인에게 강력한 치료적 효과

를 갖는 대상으로서, 창문에서 보는 자연조망이나 도시조망에 

대한 매력적이거나 흥미로운 광경은 치매노인에게 치료적 효과

를 주고 정서적 불편함을 줄일 수 있다. 대부분 도시보다는 나

무, 물, 그리고 탁 트인 풍경이 선호되었으며,(Torrington, et al., 

2007: 87) 창 없는 병실보다 반투명 창이 있는 병실에서 수면장

애, 환영 및 망상이 더 줄어들었고,(Keep, et al., 1980: 257) 창이 

있는 병실의 정신질환 환자가 훨씬 더 빨리 호전되었으며, 

(Wilson, 1972: 225) 병원에서의 환자 회복시간은 자연 조망이 

있는 병실에서 더 짧았고 진통제 요구가 더 적었으며 스트레스

가 더 적었다.(Ulrich, 1984: 420; Ulrich, et al., 2004: 22) 자연경

관과 결합된 창은 환자를 회복시키는 중요한 요소가 되었으

며,(Mroczek, et al., 2005: 237) 특히, 와상상태에서 제공된 자연

풍경에 대한 넓은 파노라마 조망이 선호되었다.(Aripin, 2007: 

179) 즉, 창문을 통해 제공되는 자연조망은 삶의 만족감을 포함

한 여러 가지 면에서 행복감을 향상시킬 수 있으며, 회복력을 

강화하는 수단이 된다.(Farley, et al, 2001: 27) 한편, 요양시설에

서의 관찰에서 거주자는 자연조망 외에서 마을 광장, 버스 정류

장, 학교 운동자, 보행로와 같이 활동이 많이 일어나는 장소, 그

리고 걸어가는 보행자가 있는 곳에도 높은 관심을 나타냈고 매

력적인 조망을 갖는 창문 주위의 좌석에 모여 있는 경향을 보였

다.(DSDC, 2013: 21) 조망 자체는 대화를 위한 접근이 쉬운 기

회를 제공하면서 조망 창의 존재가 사회적 상호작용을 촉발하

는 것으로 나타난다.

3) 현휘 최소화

인간 눈의 적응성이 혹사당하면서 시각 장애를 발생시키는 

눈부심 즉 현휘는 수정체가 흐려지고 산란광이 더 생기는 노화

과정을 통해 더 증가한다.(Meerwein, et al., 2007: 47) 현휘를 

발생시키는 빛 환경은 치매노인의 혼란, 격앙행동, 분노 등에 

기여하고, 안전성을 감소시킨다.(Brawley, 1997: 67) 일주기리듬

으로의 주광 가용성을 최대화할수록 대부분 현휘가 강하게 발

생하므로 현휘 발생을 줄여야 한다. 낮은 고도의 햇빛이 방 안

으로 깊숙이 침투하는 것은 불안한 눈부심을 줄 수 있고, 복도 

끝에 있는 창문은 사람들을 실루엣으로 보이게 하며, 반짝이는 

벽과 바닥 표면에 불쾌한 반사를 일으키게 한다.(Torrington, et 

al., 2007: 82)

3.2 한국형 치매요양시설의 자연채광 계획 요소 도출

자연채광 관련 선행 연구에서 실내의 주광 이용을 위해 적용

하는 자연채광요소는 크게, 천공광만을 광원으로 하는 전통적

인 자연채광방식에 의존하는 자연형(passive) 채광요소〔Ⅰ〕와, 

특수 집광기를 장착함으로써 직사일광을 적극적으로 이용하는 

설비형(active) 채광요소〔Ⅱ〕로 분류된다([표 4]). 천공광 중심의 

자연채광방식은 건물 향에 따른 주광 유입 변화가 적고 안전하

지만 실내 깊숙한 부분까지 입사되기 어렵고 실내 조도를 만족

시키기에는 부족하다는 태생적 한계점을 갖기 때문에, 2000년

대부터 직사일광의 강도 및 방향성을 조절하면서 직사일광을 

적극적으로 이용하는 첨단기술을 접목한 설비형의 자연채광요

Ⅰ. 치매노인을 위한 주광 이용 인지 장애 치료 행동심리 장애 치료

Ⅱ. 한국형 치매요양시설의 자연
채광 계획에의 적용 특성 도출

일주기 리듬으로의
주광 가용성 최대화(1)

치료적 조망의 최적화(2) 현휘 최소화(3)

Ⅲ. 한국형 치매요양시설의 자연
채광 계획 요소 도출

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ

건물배치 창 유리투과체 일사조절장치 공간 실내마감재

[그림 4] 한국형 치매요양시설의 자연채광 계획 요소 도출
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소를 개발해 적용하는 새로운 연구로 전환되고 있다. 의료시설

과 같은 치료적 환경에서는 비교적 저비용이자 단순 구조인 광

파이프, 광섬유 및 광선반이 적용된 일부 사례가 있다.(정희분, 

2016: 147) 

설비형 자연채광요소는 차세대형 자연채광요소로서 주목받

고 있지만, 고기술 및 고비용으로 인하여 요양시설에 설치된 사

례가 없으며, 현재까지의 요양시설의 주광 이용은 자연형 자연

채광요소를 중심으로 접근된다. 이에 본 연구에서는 주광 이용

의 자연채광요소 중 자연형 요소 기반의 선행 연구를 통해 분류

한 자연형 채광요소에 건물배치 요소를 추가함으로써 치매요양

시설의 자연채광 계획요소를 주광의 가용성을 결정짓는 건물배

치(1), 창(2), 유리투과체(3), 일사조절장치(4), 공간(5) 및 실내마

감재(6)에 이르는 6개의 계획 요소로 도출하며, 이들을 일주기 

리듬으로의 주광 가용성 최대화, 치료적 조망의 최적화 및 현휘 

최소화라는 세 가지의 적용 특성으로 검토한다([그림 4-Ⅲ]).

4. 한국형 치매요양시설의 자연채광 계획 요소 별 

세부 요소 분석

4.1 건물배치 요소

1) 위도

건물배치 요소의 세부 분류([표 5]) 중 일조 및 치매노인을 위

한 주광 가용성을 결정짓는 가장 기본적 요소인 위도에서, 시각 

및 계절 변화에 따라 달라지는 건물 내 일조 특성은 일주기 및 

연주기 변동에 의한 태양궤도와 연동된다([그림 5-a]). 북반구에

서는 태양이 동쪽에서 떠올라 서쪽으로 지는 일주기 태양궤도

를 따라 일조량은 입사각이 가장 큰 정오의 태양남중고도까지 

점차 확대되지만 이후 점차 감소한다. 또한 연주기 태양궤도가 

깊게 관여하는 계절 별 일조 특성에서, 북반구 고위도 지역은 

전반적으로 태양남중고도가 낮고 일조량이 적은 특성으로 인해 

비타민 D 결핍 관련 햇빛 노출 부족에 의한 높은 치매 발병률

을 나타내는 반면,(Russ, et al., 2016: 32) 우리나라가 위치한 중

시기 선행연구

Ⅰ. 자연형(passive) Ⅱ. 설비형(active) 

(1)창
(2)유리

투과체
(3)일사조절

장치
(4)공간

(5)실내
마감재

(6)Light transport 
system

(7)Light guiding 
system

(8)Shading 
system

(a)측창
(b)고창
(c)천창
(d)모니터

지붕
(e)톱날지붕

(a)유리
투과체

(b)색유리

(a)처마
(b)어닝
(c)루버
(d)핀(fin)
(e)블라인드
(f)커튼
(g)스크린
(h)돌출차양
(i)유리루버

(a)아트리움
(b)광정
(c)테라스

(a)실내
마감재

(a)Heliostat
(b)Prism 
(c)Prism·mirror 
(d)Light pipe 
(e)Solar tube 
(f)Fibres

(a)Light shelf 
(b)Prismatic panel 
(c)Anidolic system 
(d)Holographic-Optical 

Element(HOE) 
(e)Laser cut panel
(f)Sun-directing glass

(a)Lightshelf
(b)Prismatic 

panel 
(c)Glazing 

with 
reflecting 
profiles

2000
년대 
이전

박윤성(1972)¹ (a)(b)(d) - - - (a) - (a) -
윤정숙(1992)¹ (a)(c) - (a)(c)(d)(e) (c) - - - -
김광우(1992)¹ (a)(b)(c) - - (a) - - - -

2000
년대 
이후

도진석(2000)¹ - (a) (c)(g) - - (a)(b)(c)(e)(f) - -
한현주(2000)¹ (b)(c) - - (b) - (f) - -
유정수(2000)¹ (a)(c) - (e) (a),(b) - (a)(d)(f) - -

IEA(2000)8 - - (c)(e) - - (a)(d)(e)(f) (b)(c) (b)(c)
김정태(2002)7 - - - - - (a)(b)(e)(f) (a)(b) (b)
Philips(2004)8 (a)(c)(d)(e) (a) (a)(b)(c)(d)(e) (a) - (a)(e) (a)(b) (a)(b)
Ulrike Brandi
Licht(2005)11

(a) (b) (c)(e) -  - (a) (a)(b)(c)(d)(e)(f) (a)(b)(c)

정유근(2007)7 - - - - - (a)(b)(c)(e)(f) - -
송혜영(2008)² (a) - (c)(e) - - (a)(d) (a)(b)(c) (b)
전채휘(2008)5 (a) - - - - (a)(c)(d)(f) (a)(b) (b)

Boubekri(2008)9 (a)(b)(c)(d)(e) - (c) - - (a)(d)(e)(f) (a)(b)(c) (a)(b)
윤연주(2009)² - - - - - (a)(d)(e)(f) - -
박현국(2010)6 - - - - - (a)(d)(e)(f) - -

Tregenza(2011)10 (a) (a) - - - (a)(d) (a) (a)
윤혜경(2013)³ (a)(b)(c)(d) - (c)(d)(e)(f)  -  - - (a) (a)

Boubekri(2014)8 (c) - (c) (a) - (d)(e)(f) (a)(b)(c)(d)(e) (a)(b)
정희분(2016)⁴ - - - - - (e)(f) (a) (a)
정선애(2017)² - - - - - (a)(d)(f) - -
Kaase(2018)³ - (a) (c)(e) -  - (a) (a)(b)(e)(f) (a)(b)

¹ 자연채광(daylight, daylighting)   ² 자연채광시스템   ³ 자연채광설계   ⁴ 자연광조명시스템   5 채광시스템   6 태양광채광기술
7 태양광 채광시스템   8 daylighting system   9 daylighting strategies   10 collecting daylight   11 light guiding system

[표 4] 선행 연구를 통한 자연채광요소의 분류
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위도에서는 하지, 춘·추분, 그리고 동지 순으로 낮아지는 태양남

중고도를 따라 일조량의 계절별 변동 폭이 크게 발생한다. 운량 

등 천공의 기상학적 상태도 일조에 큰 영향을 끼쳐 일조시간은 

일출부터 일몰까지의 가조시간 중 해가 구름으로 가리지 않은 

시간수로 제한된다.

2) 건물 방위

건물 방위는 치매노인에게 주광 가용성을 최대화하는 목적 

대상이자 주광 품질에 영향을 주는 창 설계에 직접적 영향을 미

치는 요소이다. 북반구에서는 남향을 유리한 건물 방위로 간주

해왔으며,(Corrodi, et al., 2008: 132) 북반구의 남향 배치 유효

성은 햇빛을 받을 수 있는 남향에 가깝게 배치될수록 전일 일조

량이 높아짐에 있어서, 일조량 비율은 정남향(0°) 100%, 남동향

(30°) 및 남서향 88%, 동남향(60°) 및 서남향 57%, 그리고 정동

향(90°) 및 정서향 26%로 점차 감소한다.(김자경, 2004: 329) 남

향 배치는 주광의 지속적 이용 외에 일출이나 일몰 시 발생하는 

현휘 최소화에 따른 시각적 편안함의 장점을 내포한다. 관련 주

요 연구에서도 정남향 기준 20°~30° 범위의 건물 방위에서 일

조량이 가장 높다고 언급되며,(Littlefair, 2001: 182) 남향 병실

에 입원한 환자가 회복 속도가 빨랐다.(김형섭, et al., 2005: 41) 

특히, 추가적으로 동향의 중요성을 알려주는 오전 시간대의 햇

빛 노출의 유용성 관련 연구에서는 동향 병실에서 환자의 회복

기간이 짧았으며,(Benetteti, 2001: 221) 계절성우울증(SAD) 및 

양극성 장애의 우울증상에도 동향 배치가 효과적으로 나타났

다.(Connellan, 2013: 135) 일몰 감상과 관련된 서향의 장점이 

치매요양시설에서 언급되지만(Campbell, 1988: 4) 현휘의 가능

성이 크며, 북향은 춘·추동에 영구음영이 발생하고 하절기 동안

에만 아침 및 저녁에 일시일조가 이루어진다.

3) 주변 건축물과의 이격거리

주변환경의 지형, 식재 및 건물에 의한 막힘 정도는 치매요

양시설의 실내 일조에 영향을 끼치는 주요 요인이자 일조 및 조

망권 확보의 옥외 장애물로 간주된다. 화재 확산 방지에 기원을 

둔 인접 건물 사이의 최소거리로부터 시작되었고 이후 적정 수

준의 일조를 확보하는 일조권 보호 법률로 발전한(IEA, 2000: 

2-4) 건축물 이격거리는 현재는 지역의 건축법을 통해 규정된

다. 건축법에서 건축물 이격거리(D) 개념은 최소한, 남쪽 면에 

위치한 기존 건물로부터 적정한 수준의 이격거리를 유지해야 

하는 거리값을 통해 정해지며, 동짓날 정오시간의 태양남중고

도(H), 정남향 건축물의 높이 (H)및 방위각(A)의 세 가지 변수를 

기준으로 산정한다([그림 5-b]). 또한, 수평장애물(the horizon 

obstruction)이라는 개념을 도입함으로써, 실내의 바닥으로부터 

2.0m 위에 위치한 수평기준선에 서 있는 상태에서 25°보다 큰 

각도를 형성하면 마주보는 건물을 일조 확보의 옥애 장애물로 

간주한다([그림 5-c]). 

4.2 창 요소

1) 측창

창 요소의 세부 분류([표 6])에서 측창은 치료적 환경의 가장 

중요한 신체적, 심리적 및 정신적 물리적 영향 요소로 간주되는 

창의 기본적 토대 위에서(Mary, 2019: 82; Ansari, 2014: 23), 안

길이 방향으로의 채광에 특화되는 한편 안길이 제한으로 인해 

실내조도의 균제도가 낮아지는 속성을 갖고, 개소 및 형태에서 

다수의 유형을 갖으며([표 7-Ⅰ]), 주광 가용성과 외부세계에 대

한 조망이라는 두 가지 핵심적 역할을 수행한다. 측창은 창크기

가 클수록 실내조도가 높아지지만 직사일광을 실내로 많이 유

입한 결과 현휘 및 과열의 가능성이 커지는 한편, 상인방이 높

게 위치할수록 자연광의 입사각이 커져 빛의 양 증가와 균일한 

조도분포를 제공함으로써 공간의 휘도를 증가시킨다.(Arnesen, 

et al., 2011: 9) 유형, 창 크기, 상인방 높이, 실 깊이 및 향에 대

한 주광 가용성 및 현휘 방지 측면에서의 검토가 필요하다. 또

한 조망과 관련해 바깥 세상과의 접촉을 의미하는 창밖 경치

(Philips, 2004: 15)에 대한 안정적 조망감을 제공한다는 점에서 

측창은 치매노인을 위한 ‘돕는 자극’(helpful stimulation)으로 

작동한다.(ACI, 2014: 15) 조망감은 건물의 주변환경과 수평 장

애물의 유무 외에 경험되는 창턱 높이에 따라 달라진다.

2) 고측창

고측창은 높은 천정고에서 자연광 유입을 최대화하기 위해 활

용되는 창턱 높이가 보통 2.1m 이상인 측창으로서, 천정(zenith)

1차적 세부 요소 2차적 세부 요소 적용 특성

Ⅰ.위도¹ ①위도 ②태양남중고도 ③가조시간 ④일조시간 ¹ 일주기리듬으로의 
주광 가용성 최대화

² 치료적 조망 최적화 
³ 현휘 최소화

Ⅱ.건물방위¹,³ ①남향,남동향,남서향 배치 ②동향배치 ③서향배치 ④북향배치

Ⅲ.주변건축물과의 이격거리¹,² ①건축물 이격거리 ②수평장애물 - -

[표 5] 건물 배치요소의 세부 분류

a) 위도에 따른 태양 위치 (Corrodi, 2008: 132) b) 건축물 이격거리(김자경, 2004: 330) c) 수평장애물(Littlefair, 2001: 178)

[그림 5] 건물배치 요소
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에 가까운 천구를 향해 개구부가 개방됨에 따라 받아들이는 자

연광의 양이 측창에 비해 더 많으며, 높게 위치할수록 더 많은 

량의 자연광을 실내로 깊숙이 유입한다. 천정고가 2.4m 이상 

되어야 좋은 효과를 볼 수 있다.(김광우, 1992: 28) 측창과 비교

할 때 훨씬 더 많은 자연광을 유입한 결과 현휘 및 과열의 가능

성을 내재하므로 주광 가용성 및 현휘 방지 측면에서 창 크기, 

창턱 높이, 그리고 향을 검토하도록 하며, 측창에서와 마찬가지

로 현휘 방지 측면에서 일사조절장치를 설치한다. 측창과 서로 

마주 보는 위치에서 혼합적으로 설치될 경우 주광 가용성의 효

율성을 높이는 측창 보조의 의미를 갖는다.(Philips, 2004: 21; 

김광우, 1992: 28) 

3) 천창

측창이 발전한 형태이자 상부채광시스템으로서의 천창은 단

층이나 다층 건물 최상층의 평지붕이나 기울어진 지붕에 설치

되며, 개구부가 작음에도 불구하고 다량의 빛을 내부 깊숙이 유

입할 수 있는 자연광 수집 장치이다.(Ander, 2003: 16; Tregenza 

, et al., 2011: 171) 작은 돔형, 경사형, 모니터형, 톱날형 및 반원

통형의 유형이 있으며([표7-Ⅱ]), 북향돔형은 하루종일 부드러운 

산란광(diffuse light)을 입사한다.

천정으로부터 유입되는 주광의 휘도는 수평방향으로부터 유

입되는 주광의 휘도보다 거의 3배 이상 더 커지기 때문에, 천창

은 추운 기후나 담천공이 빈번한 지역에서 선호된다.(Boubekri, 

2014: 77) 천창의 효율성은 천창 크기에 의해 결정되는데, 치매

요양시설의 천창 면적 관련 연구에서 지붕 면적 대비 천창의 비

율이 점진적으로 증가할 때 일주기 유효 광자극(circadian–effe- 

ctive light stimulus)의 빈도와 그를 통한 공간 가용성이 증가했

다.(Konis, et al., 2018: 33) 유형, 천창크기 외에 단면형태, 배치

간격 및 향에서 주광 가용성을 검토한다. 천창은 한낮에 더 많

은 주광을 유입할 수 있다는 점에서 시간 요인의 영향을 받으

며, 건물 향에 따른 영향은 적으나 계절 변화의 영향을 받는 한

편, 측창 및 고창보다 천공을 더 많이 볼 수 있어서 현휘의 가능

성이 높아진다.

4.3 유리투과체 요소

1) 투명유리

유리투과체는 창으로 유입된 태양광에 대해 반사, 투과, 흡수및 

재방사(emission and convention)라는 4가지 작용을 나타내면서

([표 9-Ⅰ]), 실내공간의 밝기에 결정적으로 작용하는 가시광선 투

과성에 따라 투명유리, 색유리, 그리고 스마트 유리로 분류된다

([표 9-Ⅱ]). 유리투과체 요소의 세부 분류([표 8]) 중 투명유리에 

속하는, 플로트 판유리 사이에 중공층을 두어 최소 2겹으로 형성

한 단열유리(insulating glass: IG unit)로 불리는 복층유리를 비롯

해, 은(Ag)과 같은 극도로 얇고 투명한 금속박막을 여러 겹 형성

Ⅰ. 측창 유형
A. 개소 ㉮1면창(편측채광) ㉯ 2면창 (양측채광) ㉰ 3면창 ㉱ 4면창
B. 형태 ㉮점형창 ㉯ 수평창 ㉰ 수직창 ㉱ 전면창 ㉲베이윈도우

Neufert (2012:96)

- horizontal window vertical window full length fixed glazing bay window

-

Deplazes (2005:217) hole horizontal strip - transparent wall -
Philips (2004:21) - horizontal window vertical window floor to ceiling window -

Ⅱ. 천창 유형(Neufert, 2004: 103) 

㉮작은 돔형 일반 돔형 높은 돔형 북향돔형 ㉲피라미드형

㉯경사형 외쪽 경사형 양쪽 경사형 ㉳반원통형(barrel)

㉰모니터형 수직 모니터형 경사 모니터형

㉱톱날형 90°-북향톱날형 60°-북향톱날형

[표 7] 창 요소

1차적 세부 요소 2차적 세부 요소 적용 특성

Ⅰ. 측창¹,²,³ ①유형 ②창 크기 ③상인방 높이 ④창턱 높이 ⑤실 깊이 ⑥향 ¹ 일주기리듬으로의 
주광 가용성 최대화

² 치료적 조망 최적화 
³ 현휘방지 최소화

Ⅱ. 고측창¹,³ ①창 크기 ②창턱 높이 ③향 - - -

Ⅲ. 천창¹,³ ①유형 ②창 크기 ③단면 형태 ④배치 간격 ⑤향 -

[표 6] 창 요소의 세부 분류
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한 저방사형 유리인 로이유리(low emissivity glass)는 높은 가시

광선 투과성(Transmittance of Visible Light:TVL)을 확보한다. 유

리를 통해 투과되는 태양광 스펙트럼 내 390~780 nm 범위의 가

시광선 투과율을 말하는 가시광선 투과율은 인간 눈의 밝기와 밀

접하게 관련된 감각 관련 지표로서, 가시광선 투과율은 높을수록 

충분한 채광, 밝고 투명한 시야 그리고 외부조망의 높은 선명감을 

확보해준다. 플로트 판유리 두께가 늘어날수록 줄어드는 가시광

선 투과율은 이중복층유리 및 로이유리에서는 82% 및 73-80% 

수준이다.(www.fensterversand.com/lichttransmissionsgrad.php) 

한편, 투명유리에서는 현휘문제가 발생하며, 태양복사의 1/2 정

도가 광 스펙트럼에 걸쳐져 있는 관계로 가시광선이 태양복사

열(solar heat)로 전환되면서 일사투과율이 매우 높아져 실내가 

과열되므로(Tregebza, et al., 2011: 175; Schittich, et al., 2007: 

120) 일사조절장치 설치를 검토한다.

2) 색유리

색유리는 착색한 열선흡수유리(absorbent glass of infrared)

와, 열을 반사하는 미시적 크기의 얇은 금속산화물 필름으로 코

팅한 열선반사유리(infrared reflecting glass)로 분류된다.(PhilI- 

ips, 2004: 27) 전자는 열선 즉 적외선을 흡수하는 한편, 후자는 

적외선을 반사함으로써 실내로의 투과를 억제해 태양복사열 취

득(solar gain)과 가시광선 투과성을 동시적으로 줄인다.(Philips, 

2004: 27) 일사투과율 1.0은 모든 태양 복사의 완전한 투과율을 

나타내는 반면 0.0은 태양 에너지 투과율이 없는 창을 나타내는

데, 색유리의 경우 태양복사열의 투과율이 투명유리보다 30~ 

60% 정도 수준으로 떨어지면서(김자경, 2004: 365) 색유리는 

여름철 실내 과열 및 현휘 문제를 완화시키므로 일사조절장치

를 설치하지 않는다. 한편, 현재 상용되는 색유리의 가시광선 

투과율은 어두운 색조의 10%로부터 밝은 색조의 75%까지로

서,(이한승, 2010: 717) 투명유리에 비해 가시광선 투과율이 낮

아 재실자가 외부환경의 날씨를 판단하는 것에 영향을 줄 수 있

고,(Aripin, 2007: 178) 기상 조건이 좋지 않을 경우 실내를 매우 

어둡게 할 수 있으며,(Ulrike Brandi Licht, 2005: 43) 특히 가시

광선 투과율이 40% 이하로 떨어지면 재실자가 착색된 색유리

에 대해 불만족감을 느끼게 돼(Tregebza, et al., 2011: 175) 실

내의 쾌적성을 감소시킨다. 

3) 스마트 유리

전환형 유리(switchable glazing)(Tregebza, et al., 2011: 176) 

또는 하이테크 유리로(Philips, 2004: 27) 불리우는 스마트 유리

는 시간과 계절에 따라 수시로 바뀌는 태양고도 변화에 따른 태

양광 실내유입 변화 등 외부환경조건의 변화를 자동으로 바로 

감지해 색과 가시광선 투과성을 자유롭게 수정하는 기능을 갖

는다. 스마트 유리에는 온도 및 빛 등의 환경 자극에 바로 반응

해 어두워지면서 투과율을 변화시키는 광전변환 유리, 전자전

류에 의해 조절되면서 전기적 착색이 일어나는 통전변색 유리, 

그리고 태양열이 발생하면서 투과율이 변하는 서모크로믹 유리

가 속한다. 스마트 유리는 가시광선 투과율을 2~62%의 광범위

한 범위 내에서 조절할 수 있으며,(www.hanglas.co.kr) 유리와 

일사조절장치가 통합된 효과를 갖는다. 

4.4 일사조절장치 요소

1) 외부형 일사조절장치

일사조절장치 요소는 실내로의 직사일광 유입을 차단함으로

써 직사일광에 의한 현휘 감소 및 태양복사열 획득 감소에 기여

한다. 특히 높은 주광률을 얻기 위해 창의 크기를 크게 할 때, 실

내 깊숙이 유입된 직사일광은 현휘 현상과 태양복사열에 의한 

Ⅰ. 유리투과체의 작용
(Schittich, et al., 200 7: 121)

 Ⅱ. 투광성에 따른 분류 

A.투명유리

㉮플로트판유리¹ ㉯복층유리¹ ㉰로이유리¹

B.색유리

㉮열선흡수유리¹ ㉯저철분유리¹ ㉰열선반사유리²

C.스마트
유리

㉮광전변환유리
(photochromic glass)

㉯통전변색 유리
(electrochromic glass)

㉰기체변색유리
(gasochromic glass)

㉱서모크로믹 유리 
(thermochromic glass)

¹www.hanglas.co.kr  ²www.mornglass.com

[표 9] 유리투과체 요소

1차적 세부 요소 2차적 세부 요소 적용 특성

Ⅰ. 투명유리¹,²,³ ①유형 ②가시광선 투과율 ③일사투과율 ¹ 일주기리듬으로의 
주광 가용성 최대화

² 치료적 조망 최적화 
³ 현휘 최소화

Ⅱ. 색유리¹,²,³ ①유형 ②가시광선 투과율 ③일사투과율

Ⅲ. 스마트 유리¹,²,³ ①유형 ②가시광선 투과율 ③일사투과율

[표 8] 유리투과체 요소의 세부 분류
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실내온도 상승을 야기한다. 일사조절장치는 외부형, 내부형 또는 

창호일체형(mid-pane)으로 구분되며,(Littlefair, 1999: 11-37) 고

정식 또는 가동식, 그리고 수동식 및 전동식의 작동방식으로 분

류된다.(Bellia, et al., 2014: 311)([표 11]) 일사조절장치의 세부 

분류([표 10])에서 외부형은 외부에서의 태양광에 대한 일차적 

차단이 가능해 직사일광 및 태양복사열의 조절 측면에서는 유리

하지만 유지관리 및 비용 측면에서는 다소 불리하며, 특히 유형 

및 향과 관련된 현휘와 외부조망을 위한 투시성에 대한 검토가 

필요하다. 수평루버는 남쪽에 면한 창에 적합하고 수직루버는 

동서면의 창에 유용하다. 전동식 루버, 유리루버, 돌출차양, 어닝, 

태양의 이동에 따라 슬랫(slat)의 각도를 바꾸어 직사일광의 입

사를 조절하는 베네티안 블라인드, 그리고 실외차양스크린은 전

체적 또는 부분적으로 외부조망을 해치지 않지만, 고정식 루버 

및 롤셔터는 내려진 상태에서 외부조망을 저해한다. 

2) 내부형 일사조절장치

유지관리 및 비용 측면에서 유리한 내부형은 실내에서 입사

각도가 광범위한 산란광을 조절함으로써 현휘를 제어할 수 있

지만, 태양복사열 차단에는 다소 불리하다. 소재의 직조 특성이

나 타공 크기에 따라 산란의 범위가 결정되는데, 광선의 산란도

가 높아질수록 내려진 상태에서의 투시성이 낮아지면서 조망의 

확보가 어려울 수 있다. 천창에 사용되는 전동식의 실내차양스

크린은 여름철 태양광 차단 및 겨울철 단열의 기능을 담당하는

데, 투시성이 좋아 실내의 폐쇄감을 최소화하고 신소재 개발로 

인하여 변형, 탈색이 적어 유지관리도 용이하다. 

3) 창호일체형 일사조절장치

창호일체형은 복층유리의 중공층 내부에 베네치안 블라인드

를 장착한 유형으로서, 강한 직사일광을 건물 파사드의 전면에

서 차단해 실내로 굴절시키므로 차단 효과가 내부형보다 양호

하며, 블라인드 표면을 기상조건 및 오염으로부터 보호한다는 

점에서 외부형에 비해 유지 및 관리가 용이하다. 베네치안 블라

인드 대신에 롤 스크린 설치가 가능하다.

4.5 공간 요소

일광주기(Diurnal daylight cycle) 관련 주간 및 야간 주기의 

부재가 치매 노인의 건강에 미치는 해로운 영향을 주요 연구가 

밝혀주었듯이,(Figueiro, 2017; Konis, et al., 2018b) 치매노인의 

신체적 및 정서적 행복감에 있어서 매우 중요한 신체의 햇빛 노

Ⅰ. 일사조절장치 유형
A.외부형 B.내부형 C.창호일체형

㉮루버 고정식² 전동식³ ㉮커튼
수동식

㉮ 전동식*6

전동식9

㉯유리루버 고정식 - 전동식⁴ ㉯베네티안블라인드
수동식

㉯ 전동식7

전동식10

㉰돌출차양
(overhang)

고정식³  전동식5 ㉰롤블라인드
수동식

전동식¹

㉱어닝 고정식 - 전동식¹  ㉱버티컬 블라인드
수동식

전동식¹

㉲베네티안블라인드 고정식 - 전동식¹  
㉲실내차양스크린*

(window interior 
screen)

수동식

전동식8

㉳롤셔터 고정식 - 전동식¹

㉴실외차양스크린
(window exterior 
screen)

고정식 - 전동식⁴ 
 

¹ www.warema.de   ² www.spectrum.co.nz   ³ www.schueco.com   ⁴ www.glastec-lamellen.de   5 www.sued-ueberdachung.de
6 www.glas-herzog.de   7 www.glastec.com   8 https://normanusa.com   9 www.somfy.co.in   10 www.elero.com 
* 천창에 사용

[표 11] 일사조절장치 요소

1차적 세부 요소 2차적 세부 요소 적용 특성

Ⅰ. 외부형²,³ ①유형 ②일사조절 기능 ③향 ¹ 일주기리듬으로의 
주광 가용성 최대화

² 치료적 조망 최적화 
³ 현휘 최소화

Ⅱ. 내부형²,³ ①유형 ②일사조절 기능 ③향

Ⅲ. 창호일체형²,³ ①유형 ②일사조절 기능 ③향

[표 10] 일사조절장치 요소의 세부 분류
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출 가능성을 보장하는, 접근성이 자유롭고 강한 주광을 유입하

는 공간 요소의 세부 분류는 중정, 발코니, 테라스, 아트리움 및 

광정으로 나타난다([표 12]).

1) 치매정원으로서의 중정

가운데가 비어있고 2면 이상이 건물로 둘러싸인 형식의 중정

은 여러 개의 중심형을 갖는 가운데([표 13-Ⅰ]), 치매노인에게 

안전성 및 심리적 보호감을 제공하면서도 직원에 의한 관찰 및 

감시를 원활하게 한다는 점에서 다른 정원 형식과는 차별성을 

갖는다. 주광 가용성의 관점에서 자연채광 확보를 위한 건물 형

태(김태민, et al., 2011: 211) 또는 겨울철 일광을 가두는 공간

(Behling, et al., 1996: 92)으로 간주되는 중정은 치매정원으로 

이용되면서, 수면 및 활동 관련 생체 리듬조절에 필요한 비타민 

D 형성을 돕는 일광치료를 비롯해 원예감각치료를 지지하며, 

치매노인의 신체움직임 및 참여를 지원하는 외부이동경로(ADI, 

2020: 26)를 활성화한다. 치매정원의 치료적 효과는 치매노인의 

수면 및 각성 장애와 일몰증후군을 감소시키고 질병을 가지고 

사는 사람들의 손상된 신체적 및 정신적 시계를 조절하기 위한 

것이며,(Zeisel, 2005: 5) 따라서 원예치료를 통한 치매노인의 참

여도 및 역량이 향상되었고,(Rappe, et al., 2007: 244; Gigliott, 

et al., 2004: 171) 활동 정원이나 비활동 정원에서 공간 이용도

가 높게 나타났다.(Guaita, 2014: 14)

2) 중간적 실내·외 공간으로서의 발코니 및 테라스

중간적 실내·외 공간으로서의 (Intermediate indoor-outdoor) 

발코니는 건물의 외벽으로부터 돌출한 옥외의 바닥, 그리고 테

라스는 건물에 접하여 구성한 플랫폼으로서, 다수의 유형으로 

분류된다([표 13-Ⅱ], [표 13-Ⅲ]). 이 공간들은 자기주도적 활동

이 어려운 치매노인에게 신선한 공기, 햇빛 및 자연 조망에 접

근할 수 있는 기회를 제공하면서(Delhanty, 2013: 2) 앉아있기, 

보기, 일광욕, 산소욕 외에 그림 그리기, 독서, 게임, 식사, 새장

에 있는 새에게 모이주기, 그리고 허브와 꽃을 기르는 원예와 

1차적 세부 요소 2차적 세부 요소 적용 특성

Ⅰ. 중정¹,²,³ ①유형 ②치매정원 ③일광치료 ④원예감각치료 ⑤외부이동경로 ¹ 일주기리듬으로의 
주광 가용성 최대화

² 치료적 조망 최적화 
³ 현휘 최소화

Ⅱ. 발코니 및 테라스¹,²,³ ①유형 ②반옥외활동 ③안전성 ④난간 -

Ⅲ. 아트리움¹,³ ①유형 ②옥내활동 ③지붕 개구부 ④일사조절장치 -

Ⅳ. 광정¹,³ ①규모 ②평면형태 ③단면형태 ④벽 기울기 ⑤저층부 창문 크기

[표 12] 공간 요소의 세부 분류

Ⅰ. 중정 유형(이정민, et al., 2012: 44) Ⅱ. 발코니(Neumann, et al.,1987: 299) Ⅲ. 테라스 유형(Vetter, 2000: 279) 

㉮중심형
㉯중심부 
2면형

㉰중심부
3면형

㉱편심부 
2면형

㉮돌출형
㉯함입형
(로지아)

㉰부분
함입형

㉱코너형
㉮지면
테라스

㉯층
테라스

㉰옥상
테라스

Ⅳ. 아트리움 유형 

분류

㉮1면형 ㉯2면형 ㉰3면형 ㉱4면형 ㉲선형

Schmitz(2003: 36-37) - L-type U-type O-type I-I-type
윤혜림(2001: 114) 온실형 양면형 3명 부착형 4면 부착형 선형
Hung(2003: 133) attached corner semi-enclosed centralised linear
Ferreira(2018: 20) attached - semi-enclosed enclosed linear
Ⅴ. 아트리움의 지붕개구부 Ⅵ. 아트리움의 일사조절장치 (확산성 투과재 중심)

유형 지붕 경사도 유형 방식

㉮경사형¹ 5〬〬-30〬 ㉮내부형¹ 수평차양*

㉯박공지붕형¹

5〬〬 ㉯내부형² 수평차양*

25〬〬~40〬 ㉰외부형¹ 수평차양*

㉰톱날지붕형¹ 25〬〬~90〬 - - -

¹ www.velux.com    ² www.warema.de    * 전동식

[표 13] 공간 요소
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같은 의미있는 다양한 활동(Marshall, 2011: 158)을 담는 반옥외

활동의 용도로 이용된다. 넉넉한 규모는 이용을 극대화하며, 특

히 공용 발코니 규모는 치매노인이 사용하는 의자 및 테이블의 

수용 범위와 그 외 활동과 관련된 용도에 따라서 달라진다. 탈

출이나 자살 시도를 위해 난간을 기어오르는 위험성을 내포하

기에 안전성 확보와 함께 난간의 시야 및 조망 확보 외에 현휘 

방지의 관점을 검토해야 한다. 

3) 실내채광공간으로서의 아트리움

아트리움은 천장고가 높은 다층 공간에서 지붕 개구부를 통

해 실내공간의 밝기가 확보되는 실내채광공간으로서, 벽에 의

한 둘러싼 특성에 따라 여러 유형으로 세분화된다([표13-Ⅳ]). 

수직적 방향성의 채광공간을 형성하면서 아트리움 내부와 원심

형의 인접공간에 자연광을 제공하며, 공간 지남력 지원에 기여

한다.(Gruenfeld, 2012: 27) 실내로 입사된 주광은 아트리움 표

면에서 반사돼 산란광으로 전환되는 과정을 거치면서 저층부로 

갈수록 채광량은 감소한다. 아트리움은 로비 주변의 공용공간

이나 치매노인의 공동생활공간에서, 식사, 휴식, 음악, 참여 및 

소통의 공간으로 이용되거나 온실로 활용된다. 지붕 개구부의 

다양한 유형이 있으며([표13-Ⅴ]), 일사조절장치와 관련해 온난

한 기후지역이나 계절변동이 심한 지역에서는 저층부의 과도한 

현휘 방지를 위해 일사조절장치를 설치한 지붕이 적합하다.(윤

혜림, 2005: 114; 김정태, 1990: 19) 일사조절장치는 직사일광을 

반사시키는 루버 등의 반사재와, 차양 등의 확산성 투과재로 분

류되는데, 수평 차양 방식 및 전동식이 선호된다([표 13-Ⅵ]).

4) 코어채광공간으로서의 광정

광정은 평면 깊이가 큰 건물에서 건물 코어의 일부분에 형성

한, 지붕에서 지상층 또는 지하층까지를 관통하는 높이의 작은 

규모의 외부공간이며,(Freewan, et al., 2014: 33) 지붕이 없는 

아트리움이라서(Ahadi, et al., 2017: 683) 주변 실 안으로 빛이 

유입되는 정도가 많고 광천공에 대한 조망을 차단하지 않는다. 

광정은 주거건물의 동·서향 길이를 확대할 수 있었으며,(Kristl, 

et al., 1998: 197) 주광 가용성은 광정 크기, 평면 형태, 단면 형

태에 따른 폭과 높이 간 비례, 그리고 벽 기울기 등의 조건에 

따라 달라진다. 단면 상 넓은 상부 및 좁은 하부를 갖는 벽 기울

기의 광정에서 만족스러운 채광을 제공하는 것으로 나타났

고,(Kristl, et al., 1998: 206) 평면이 사각형보다는 원통형일 때 

그리고 저층부 창문 크기를 증가시킨 것이 채광에 효과적이었

다.(Ahadi, et al., 217: 682)

4.6 실내마감재 요소

1) 실내표면의 반사 특성

실내 마감재 요소의 세부 분류는 [표 14]와 같으며, 입사되는 

빛의 양은 같아도 표면에서 반사되는 빛은 모두 미세한 차이를 

지니는 것에서 나타나듯이,(박영순, 2000: 137) 실내표면반사

(light reflectance of interior surfaces) 를 결정짓는 대상은 실내

마감재로서, 실내표면의 반사광이 많을수록 실내공간의 표면 

휘도(room surface luminance) 및 실내조도 상승에의 기여도가 

커진다. 즉, 반사광을 통해 상승하는 실내공간의 표면 휘도는 

실내공간의 밝기를 지각하는 데 지대한 영향을 미쳐(ANSI/IES 

RP-28-16: 19) 창면적을 증가시킨 것보다 조도에 더 효과적인 

것으로 나타났다.(Yao, et al., 2020: 15) 한편, 저시각 인구의 접

근성 평가 및 친환경건축물 인증시스템에 활용되는(Villalba, et 

al., 2021: 970) 표면 반사율(Light reflectance value: LRV)에서의 

높은 표면반사율은 실내표면이 주광의 대부분을 반사함으로써 

표면휘도가 높아져 밝아 보이는 것을 대변하는 동시에

(Hammer, et al., 2020: 22) 명도와의 연관성이 깊어서 일반적으

로 높은 명도를 나타낸다.(Buether, 2014: 53) 실내표면이 고명

도일수록 표면반사율이 높아져, 백색 표면의 반사율은 

0.75~0.85로써 가장 높다([표 15]). 표면 반사율은 주광률 또는 

주광 조도 상승에 기여해, 관련 연구에서 천장 및 벽의 표면반

1차적 세부 요소 2차적 세부 요소 적용 특성

Ⅰ. 실내표면반사¹ ①표면반사율 ②명도와의 상관성 -
¹ 일주기리듬으로의 

주광 가용성 최대화
² 치료적 조망 최적화 
³ 현휘 최소화

Ⅱ. 수평·수직표면¹,³ ①표면중요도 ②배경휘도 ③광택도

[표 14] 실내마감재 요소의 세부 분류

실내마감재 표면반사율 실내마감재 표면반사율 실내마감재 표면반사율

재료색

단풍, 자작나무 약 0.60 화강석 0.20~0.25 시멘트,콘크리트 0.20~0.30

참나무(밝은 색) 0.25~0.35 석회석 0.35~0.70 적벽돌 0.10~0.15
참나무(어두운 색) 0.10~0.15 사암 0.20~0.40 몰탈 0.40~0.45

파이버보드(밝은색) 0.50~0.60 대리석 물갈기 0.30~0.70 미장 약 0.80

표면색

백색 0.75~0.85 어두운 청색 0.15~0.20 분홍색 0.45~0.55
밝은 회색 0.40~0.60 밝은 녹색 0.45~0.55 어두운 적색 0.15~0.20
중간 회색 0.25~0.35 밝은 황색 0.60~0.70 - -

어두운 회색 0.10~0.20 갈색 0.20~0.30 - -
* www.bph/hbt/ethz/ch

[표 15] 실내마감재의 표면반사율* 
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사율이 75%에서 90%, 또는 25%에서 75%로 증가할 때, 평균 

주광률은 각각 10% 또는 25% 증가했으며,(Yoon, et al., 2004: 

84) 벽의 표면 반사율이 0.3에서 0.7로 상승할 때 주광 조도는 

2~12% 상승했다.(Mohelnikova, et al., 2016: 36) 

2) 수평 및 수직표면

실내로 입사된 주광이 바닥에 가장 많이 도달함에 따라 바닥

이 가장 밝게 나타나며, 벽 및 천장은 지면으로부터의 반사광과 

바닥 및 다른 표면들에서 반사된 산란광에 의해 간접적으로 비

추어진다. 이에 실내 표면에 도달하는 주광의 양 및 강도는 바

닥(1), 광원을 받는 벽(2), 그 벽과 직각인 벽(3), 천장(4), 그리고 

광원을 등지는 벽(5)의 순서로 감소하지만,(박영순, 2000: 137) 

조도 성능에 영향을 주는 표면의 중요도는 그 반대로 천정, 벽 

및 바닥 순이다.(Yoon, et al., 2004: 85) 한편, 고휘도의 창면에

서 발생하는 불쾌현휘의 억제를 위해서는 배경휘도를 높여야 

하므로(김정태, 2009: 143; ANSI/IES RP-28-16: 6) 표면 반사율

이 높은 실내 마감재를 사용함으로써 실내 표면의 배경휘도를 

높여 현휘를 방지할 수 있다. 이때 광택 있는 표면보다 무광택 

표면이 현휘 방지에 효과적이다. 이에 미국국가표준학회(ANSI)

는 높은 표면반사율을 갖는 무광택의 실내 마감재를 권고하는 

한편,(AN SI/IES RP-28-16: 19) 고채도 색상은 강조 효과나 특수

한 효과를 위해 작은 영역에만 사용하도록 한다.(CHPS, 2002: 

21448) 

5. 결론

본 연구는 우리나라의 급격한 고령화 추세 및 치매 인구의 

폭발적 급증 상황에서, 심각한 수준의 지적 및 인지적 기능 감

퇴를 동반한 치매노인이 거주하는 요양시설을 빛의 치료적 효

과에 기반하는 치료적 환경으로 구현하려는 목적 하에, 첫째, 

치매노인을 위한 빛 환경에 대해 이론적으로 살펴보고, 둘째, 

한국형 치매요양시설의 자연채광 계획 요소를 도출하며, 셋째, 

자연채광 계획 요소별 세부 요소를 분석하고자 했다. 본 연구의 

결과를 요약하면 다음과 같다. 

1) 자연광으로서의 빛은 인지장애를 비롯해 행동심리장애 및 

일상생활능력 변화(P-ADL, I-ADL)를 동시적으로 가지게 되는 

치매 노인에게 시각적, 생리학적 및 정서적 치료적 효과를 주는 

것으로 나타났다. 즉, 빛의 치료적 효과는 치매노인에게 공간 

명시성 및 지남력을 지원함으로써 낙상 관련 인지장애를 완화

시키고, 일주기 리듬 조절 및 비타민D 합성을 도와 치매노인의 

수면장애 등의 행동장애와 우울증 관련 심리장애를 감소시키

며, 또한 기분 상태 및 외부 조망과 관련된 긍정적 감정 증폭을 

통하여 치매노인을 정서적으로 지원하는 것으로 분석되었다. 

이러한 특수한 범위의 빛의 치료적 효과 안에서 주광은 치매노

인의 인지 및 행동심리 장애를 완화시키는 치료에 이용되었다. 

2) 위를 토대로 한국형 치매요양시설 자연채광 계획의 적용 

특성은 치매노인의 인지 및 행동심리 장애 치료를 위한 주광 이

용의 극대화에 집중했으며, 그 결과, 일주기 리듬으로의 주광 

가용성 최대화(1), 치료적 조망 최적화(2) 및 현휘 최소화(3)의 

세 가지 특성으로 도출되었다. 또한 한국형 치매요양시설의 자

연채광 계획 요소는 자연채광 요소에 대한 선행 연구로부터 분

류된 천공광 중심의 자연형(passive) 채광 요소에 포함된 창, 유

리투과체, 공간, 일사조절장치 및 실내마감재 요소에 건물배치 

요소를 새롭게 추가한 결과, 주광의 가용성을 결정하는 건물배

치(Ⅰ), 창(Ⅱ), 유리투과체(Ⅲ), 일사조절장치(Ⅳ), 공간(Ⅴ) 및 실

내마감재(Ⅵ)까지의 6개 요소로 도출되었다. 

3) 6대 요소를 아우르는 자연채광 계획 요소에서의 세부 요

소는 한국형 치매요양시설 자연채광 계획에의 적용 특성인 일

주기 리듬으로의 주광 가용성 최대화, 치료적 조망의 최적화, 

그리고 현휘 최소화의 특성을 고려한 결과, 18개에 이르는 범주

의 1차적 요소와, 1차적 요소에 포함되는 2차적 세부 요소로 분

류되었다. 1차적 세부 요소와 관련해, 건물배치 요소에서는 위

도, 건물방위 및 주변 건축물과의 이격거리 중심, 창 요소에서

는 측창, 고창 및 천창 중심, 또한 유리투과체 요소에서는 투명

유리, 색유리 및 스마트 유리를 중심으로 2차적 세부요소를 검

토하고 파악해야 하는 것으로 나타났다. 이어서 일사조절장치 

요소에서는 외부형, 내부형 및 창호일체형 중심, 공간 요소에서

는 중정, 발코니 및 테라스, 아트리움 및 광정 중심, 그리고 최종

적으로 실내마감재 요소에서는 실내표면반사 및 수평·수직 표

면을 중심으로 2차적 세부 요소를 고려해야 하는 것으로 분석

되었다. 자연채광의 계획요소 별 세부 요소는 일주기 리듬으로

의 주광 가용성 최대화, 치료적 조망의 최적화 및 현휘 최소화

의 적용 특성에서 충분히 검토돼야 했다.

4) 결과적으로, 치매노인의 인지 및 행동심리 장애를 치료하

기 위하여 일주기 리듬으로의 주광 가용성에 영향을 끼치는 위

도, 태양남중고도, 가조시간 및 일조시간 관련 변화를 상세히 

파악하고, 주광 가용성에 유익한 남향, 남동향 및 남서향 배치 

외에 특히, 치매노인의 우울증 관련 행동심리 장애 치료에서 치

료적 효과를 갖는 오전시간 대의 주광 가용성을 제공하는 동향 

배치를 지원하며, 일주기 리듬으로의 주광 가용성 및 치료적 조

망 확보 측면에서 건축물 이격거리 및 수평장애물 개념을 효과

적으로 잘 반영해야 하는 것으로 분석되었다. 측창, 고측창 및 

천창을 잘 활용하고, 특히 측창을 통하여 치매노인에게 ‘돕는 

자극’(helpful stimulation)으로 작용하는 치료적 조망을 충분하

게 확보해주며, 또 최대로 확보해야 하는 주광 가용성에 필요한 

높은 가시광선투과율 및 치료적 조망의 시각적 선명감을 높은 

수준에서 조달해주는 투명유리 중심의 유리투과체를 사용하는 

것이 효과적인 것으로 나타났다. 추가적으로 치매노인의 인지 

및 행동심리 장애 감소에 기여하는 현휘 최소화를 돕는 동시에 

치료적 조망을 저해하지 않는 일사조절장치를 사용하며, 강한 

주광을 유입하는 치매정원으로의 중정, 중간적 실내외 공간으

로의 발코니 및 테라스, 실내채광공간으로의 아트리움 및 코어

채광공간으로의 광정을 적극적으로 도입해야 하는 것으로 분석

되었다. 또한, 일주기 리듬으로의 주광 가용성을 최대화하고 현

휘 최소화를 달성하기 위해 실내마감재에 의한 수평 및 수직표
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면의 표면반사율을 높이고 고명도의 실내마감재를 사용해야 하

는 것으로 분석되었다.

이를 종합하면, 본 연구에서 밝힌 한국 치매요양시설의 자연

채광 계획 요소는 인지장애를 통한 자율적 이동성 제한을 겪는 

치매노인이 거주하는 치매요양시설의 생활공간에서 일주기 리

듬으로의 주광 가용성을 최대화하고 치료적 조망의 가능성을 

최적화하며 동시적으로 현휘를 최소화하는 방향성에서 도출한 

것이다. 한국 치매요양시설의 자연채광 계획 요소를 6개 요소

와 세부요소로 분석한 본 연구는 치매요양시설을 빛에 의한 효

과 기반의 치료적 환경으로 구현하기 위한 방법론을 모색하는

데 필요한 기초 자료를 제공할 수 있을 것이다. 이들을 보다 더 

구체적으로 활용하기 위하여 추후 한국 치매요양시설의 자연채

광 계획 지표를 개발하는 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

이 논문은 2017년 대한민국 교육부와 한국연구재단의 지원을 

받아 수행된 연구임 (NRF-2017S1A5A8020076)
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