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1. 서론

1.1 배경 및 목적 2)

한국은 1970년부터 2018년까지의 기간 동안 연평균 고령화 

비율 증가율 3,3%를 차지함으로써 OECD 국가 중 고령화 속도

가 가장 빠르게 진행된 국가 순위를 차지했다(한국경제연구원, 

2021). 또한 한국은 앞으로의 고령자 비율 증가 폭이 2019년에

서 2050년까지 기간 동안 23%를 달성함으로써 세계적으로 가

장 높은 고령자 비율 증가율을 보일 것으로 전망되면서(United 

Nations, 2020: 10) 치매유병률도 2018년의 10.0%가 (중앙치매

센터, 2018: 6) 2050년에는 15.01%까지 빠르게 급증할 것으로 

예상되고 있다(중앙치매센터, 2016: 22).
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치료적 환경으로서의 치매요양시설에서 지속적으로 확인되

는 치매노인에게 시간에 대한 단서(Brawley, 2006: 54) 외에 시

각적, 생리학적 및 정서적 치료 효과를 갖는 자연채광의 중요성

에도 불구하고, 자연광이 부족한 실내환경은 치매요양시설에서 

매우 일상적으로 나타난다. 치매입소노인의 실내공간은 식사공

간에도 충분한 빛을 제공하지 않는 등(Brush et al., 2008 : 24) 

자연채광에 의한 주광 조도는 눈에 띄게 낮았으며, 대부분의 입

소노인들은 어두운 실내조명에서 하루를 보내는(Shochat et al., 

2000: 377) 실정이었다. 노인요양시설에 거주하는 치매노인의 

75.6%는 지난 3일간 실외활동을 하지 않는 것으로도 나타났다

(전승연 외, 2018: 395). 빛에 노출되는 시간 부족으로 인해 시

교차상핵(SCN)이 부적절하게 기능하게 됨으로써 발생하는 일

주기 리듬장애는(Skene et al., 2003: 199) 치매노인들의 수면에 

상당한 부정적 영향을 미친다(Ancoli-Israel et al, 1997: 21). 삶

의 질을 강화하는 중요한 생활경험에 속하는 침실경험을 위하
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여 침실에도 충분한 빛이 필요하며(Davis et. al., 2009: 193), 복

도에서의 충분한 빛은 길찾기를 강화한다(Van Buuren et al, 

2022: 171).

따라서, 위도, 건물방위, 건축물 이격거리, 측창, 고창 및 천

창, 유리투과체, 일사조절장치, 중정, 발코니, 테라스, 그리고 실

내마감재에 이르기까지의 자연채광 요소를 활용한 치매요양시

설의 자연채광 계획지표 개발을 통한 자연채광 극대화의 구체

적 방법 모색이 매우 중요하기에 본 연구에서는 빛에 의한 치료

적 효과에 기반하는 한국형 치매요양시설의 자연채광 계획지표

를 개발하고자 한다.

1.2 연구방법 

본 연구에서는 문헌 중심의 연구 방법을 통해 한국 치매요양

시설의 자연채광 관련 시설기준과 치매노인을 위한 빛의 치료

적 효과를 이론적으로 살펴보고, 한국형 치매요양시설의 자연

채광 계획 요소 분석을 통해 빛 치료적 효과 기반의 한국형 치

매요양시설이 요구하는 자연채광 계획지표를 일주기리듬으로

의 주광 가용성 최대화, 치료적 조망 최적화 및 현휘 최소화 지

표 중심으로 개발하고자 한다. 본 연구에서 한국형 치매요양시

설은 주광 가용성을 높이고 치료적 조망을 최적화하며, 또한 현

휘를 최소화하는 자연채광계획을 반영한 치매요양시설을 지칭

한다.

2. 이론적 고찰 

2.1 한국 치매요양시설 자연채광 관련 시설기준 

1) 한국 치매요양시설 출현 

한국에서 노인요양시설은 1981년 『노인복지법』 제정을 통하

여 65세 이상 생활보호대상자가 입소해 무료 또는 저렴한 요금

으로 급식·치료 기타 일상생활에 필요한 편의를 제공함을 목적

으로 하는 공립 노인요양시설의 형태로 시작되었다([표 1]). 

1989년 노인복지법 개정 이후 유료 노인요양시설이 도입되었

으며, 특히 1997년 동일법 개정 이후 노인요양시설 외에 치매·

중풍 중증의 질환 노인을 대상으로 한 치매요양시설로서의 노

인전문요양시설이 새롭게 출현하였다. 당시 노인전문요양시설

에 거주한 입소노인의 80%(유영민, 1999: 99), 54%(양금석, 

2001 : 56), 52.7%(정세훈 외, 2001: 79), 그리고 84%~90% 이상

(한균 외, 2005: 71)이 치매노인으로 집계되었다. 2007년 법 개

정을 통해 노인요양시설 및 노인전문요양시설은 치매·중풍 등

을 앓는 노인을 대상으로 하는 노인요양시설로 통합되면서 현

재에까지 이른다. 현재, 노인요양시설은 “치매·중풍 등 노인성질

환 등으로 심신에 상당한 장애가 발생하여 도움을 필요로 하는 

노인을 입소시켜 급식·요양과 그 밖에 일상생활에 필요한 편의

를 제공함을 목적으로 하는 시설”로 규정한다([표 2]). 이에 본 

연구에서는 노인요양시설에 거주하는 치매노인을 대상으로 자

연채광 계획지표는 개발하고자 한다.

현행법 법 조항 내용 규정 

『노인복지법』 

제31조 노인복지시설 종류 • 상위분류: 노인복지시설, 중위분류: 노인의료복지시설, 하위분류: 노인요양시설

제34조제1항 노인의료복지시설

• 노인요양시설 정의:
치매, 중풍 등 노인성 질환 등으로 심신에 상당한 장애가 발생하여 도움을 필요
로 하는 노인을 입소시켜 급식·요양과 그 밖에 일상생활에 필요한 편의를 제공
하는 시설

『노인복지법시행규칙』 제22조제1항
노인의료복지시설

시설기준

• 침실
 - 채광 설비를 갖춰야 함. 침실 바닥면적의 1/7이상의 면적을 창으로 하여 직접 

바깥 공기에 접하도록 하고 열고 닫을 수 있도록 함

[표 2] 한국 치매요양시설 현행 관련법 및 자연채광 관련 시설기준 

『노인복지법』 『노인복지법시행규칙』 노인요양시설 분류 노인요양시설 입소대상

1981. 6월 제정

1982년 9월 제정 노인요양시설 65세이상의 노쇠자. 생활보호대상

1989년 8월 개정
요양시설 65세이상의 노쇠자. 생활보호대상

실비요양시설 65세이상의 노쇠자. 노인성 질환

1989. 12월 개정 1991년 7월 개정

요양시설 65세이상. 노인성 질환. 생활보호대상

실비요양시설 65세이상. 노인성질환. 일정소득 이하

유료요양시설 65세이상. 노인성 질환 

1997. 8월 개정 1998년 9월 개정

무료노인요양시설 65세이상. 생활보호대상

실비노인요양시설 65세이상. 노인성질환. 실비보호대상

유료 노인요양시설 60세이상. 노인성질환 

무료 노인전문요양시설 65세이상. 치매·중풍등 중증 질환. 생활보호대상

유료 노인전문요양시설 60세이상. 치매·중풍등 중증의 질환

2007. 8월 개정 2008년 1월 개정 노인요양시설 치매·중풍 등 노인성 질환. 장기요양급여수급자

[표 1] 치매요양시설 출현
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2) 치매요양시설의 자연채광 관련 시설기준 

치매요양시설의 자연채광 관련 규정은 『노인복지법시행규

칙』 제22조제1항에 포함된 노인의료복지시설 시설기준을 따르

는데, 침실에 국한되면서 채광설비 설치와 함께 침실 바닥면적

의 1/7이상 면적을 개폐 가능한 창으로 설치하여 직접 바깥 공

기에 접하도록 한다. 침실 외의 자연채광 관련 규정은 부재하므

로 치매요양시설에 적용될 수 있는 자연채광 관련 규정은 상당

히 부족한 실정이며, 이에 치매요양시설에 적용할 수 있는 자연

채광 계획지표 개발이 매우 유용할 것이다.

2.2 치매노인을 위한 빛의 치료적 효과

치매(dementia)는 뇌의 만성 또는 진행성 질환에서 생기는 

증후군으로서 기억력, 사고력, 지남력, 이해력, 계산 및 학습능

력과 언어 및 판단능력 등을 포함한 고도의 대뇌피질 기능의 다

발성 장애로 정의된다(WHO ICD-10, 2016: chapterⅤ F00-F03). 

치매의 50~60%를 차지하는 알쯔하이머형 치매는 광범위한 영

역의 인지장애, 행동심리장애, 그리고 P-ADL 및 I-ADL 범위의 

일상생활능력 변화를 동반해, 기억장애, 지남력 장애, 언어장애, 

시공간 지각 장애, 공격성, 의미 없는 배회, 소리 지르기, 욕하

기, 불면증, 과식증, 불안감, 초조감, 무감동, 무감각, 우울증을 

겪게 한다(대한치매학회, 2011: 377-378). 치매노인을 위한 빛

의 치료적 효과는 첫째 명시성을 통하여 공간인지 및 낙상 등 

인지장애를 감소시키는 시각적 효과(Whitney, 2012: 535), 둘째, 

일주기리듬 조절 및 비타민 D 합성을 지원해 수면장애 및 격앙

행동 등 행동장애를 줄이면서 우울증을 감소시키는 생리학적 

효과(Fetveit, et al. 2003: 522-523; Hickman, et. al., 2007: 1821 

그리고 셋째, 조망감 및 기분상태를 상승시켜 우울증 등 심리장

애 감소와 행복감 증대를 돕는 심리학적 효과(Tourrington, et 

al., 2007: 82)로 구분된다([그림 1]). 자연광으로서의 빛은 치매

노인의 인지 및 행동·심리 장애를 치료하는 비약물적 중재

(Non-pharmacological intervention)치료로 작용한다.

일주기 리듬으로의 주광 가용성 최대화(1) 치료적 조망의 최적화(2) 현휘 최소화(3)

기본요소
(A) (B) (C) (D) (E) (F)

건물배치 창 유리투과체 일사조절장치 공간 실내마감재

세부요소
 

(1)위도 (1)측창 (1)투명유리 (1)외부형 일사조절장치 (1)중정 (1)실내표면반사
①위도 ①유형 ①유형 ①유형 ①유형 ①표면반사율
②태양남중고도 ②창크기 ②가시광선 투과율 ②일사조절 기능 ②치매정원 ②명도와의 상관성
③가조시간 ③상인방 높이 ③일사투과율 ③향 ③일광치료 (2)수평·수직표면
④일조시간 ④창턱 높이 (2)색유리 (2)내부형 일사조절장치 ④원예감각치료 ①표면중요도
(2)건물방위 ⑤실깊이 ①유형 ①유형 ⑤외부이동경로 ②배경휘도
①남향,남동향,남서향 

배치
⑥향 ②가시광선 투과율 ②일사조절 기능 (2)발코니 및 테라스 ③광택도

②동향배치 (2)고창 ③일사투과율 ③향 ①유형
③서향배치 ①창크기 (3)스마트 유리 (3)창호일체형 일사조절장치 ②반옥외활동
④북향배치 ②창턱 높이 ①유형 ①유형 ③안전성
(3)주변건축물과의

이격거리
③향 ②가시광선 투과율 ②일사조절 기능 ④난간

①건축물 이격거리 (3)천창 ③일사투과율 ③향 (3)아트리움
②수평장애물 각도 ①유형 ①옥내활동

②창크기 ②지붕개구부
③단면형태 ③일사조절장치
④배치간격 (4)광정
⑤향 ①규모

②평면형태
③단면형태
④벽기울기
⑤저층부 창문크기

* 1차 세부요소: (1)~(4), 2차 세부요소: ①~⑤

[그림 2] 한국형 치매요양시설의 자연채광 계획 요소(지수인, 2022: 77-82)

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

[그림 1] 치매노인을 위한 빛의 치료적 효과(지수인, 2023: 73)
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3. 한국형 치매요양시설의 자연채광 계획지표 도출

3.1 한국형 치매요양시설의 자연채광 계획 요소 

치매노인을 위한 자연채광 특성은 밝은 주광과 어두움 사이

에 존재하는 일주기리듬, 자연 및 외부를 향한 조망, 개인적 및 

사회적 활동, 그리고 장소인식으로 논의된바 있다(Tourrinton 

et. al., 2007: 81). 앞서 살핀 치매노인의 인지 및 행동·심리 장애

를 치료하기 위해([그림 1]) 요구되는 한국형 치매요양시설에서

의 자연채광 특성은 일주기 리듬으로의 주광 가용성 최대화(1), 

치료적 조망 최적화(2) 및 현휘 최소화(3)라는 세 가지 특성으로 

나타난다([그림 2]). 인지 및 행동장애 치료를 위해서는 주광 가

용성을 최대화하고, 심리장애 치료를 위해서는 이와 함께 치료

적 조망을 최적화해야 한다. 이는 한국형 치매노인요양시설에

는 일주기 리듬에 작용하는 충분한 밝기의 주광을 제공해주고, 

치료적 의미를 갖는 자연공간 및 외부공간에 대한 조망 가능성

을 지원해주며, 이때 동시적으로 현휘를 방지해야 한다는 것을 

뜻한다. 이 세 가지 특성을 고려할 때, 한국형 치매요양시설의 

자연채광 계획 요소는 주로 천공광(sky light)을 광원으로 하는 

자연형(passive) 자연채광 요소 토대 위에서 건물배치, 창, 유리

투과체, 일사조절장치, 공간 및 실내마감재를 포함한 6개 기본 

요소와 각 기본 요소에 포함되는 세부 요소로 이루어진다.

3.2 한국형 치매요양시설의 자연채광 계획 지표 도출

한국형 치매요양시설의 자연채광 계획 지표는 위에서 분석

한 한국형 치매요양시설의 계획 요소 특성을 토대로 [그림 3]과 

같이 일주기리듬으로의 주광 가용성 최대화(Ⅰ), 치료적 조망 

최적화(Ⅱ) 및 현휘 최소화(Ⅲ)라는 세 가지 지표로 구성된다. 또

한, 세 지표에 대한 전체적 지표 항목은 건물배치(A), 창(B), 유

리투과체(C), 일사조절장치(D), 공간(E), 실내마감재(F) 및 주광

률(G)의 7개 지표 항목으로 구성된다.

1) 일주기리듬으로의 주광 가용성 최대화 지표

주광 가용성 최대화를 위한 기본 지표는 [표 3]과 같이 위도

(A-1), 건물방위(A-2), 주변 건축물 이격거리(A-3), 측창·고창

(B-1), 천창(B- 2), 투명유리(C-1), 색유리(C-2), 중정(E-1), 발코

니·테라스(E-2), 아트리움·광정(E-4), 실내표면반사(F-1), 수평수

직평면(F-2), 주광율(G-1) 및 주광조도(G-2)의 지표와 각 세부지

표로 구성된다.

2) 치료적 조망 최적화 지표

치료적 조망을 최적화하는 지표에 해당되는 기본 지표는 측

창 및 고창(B-1), 투명유리(C-1), 색유리(C-2), 외부형 일사조절

장치(D1), 내부형 일사조절장치(D2), 창호일체형 일사조절장치

(D3), 중정(E-1), 발코니 및 테라스(E-2), 그리고 광정(E-4)로 세

분화되며, 기본 지표에 포함되는 세부 지표는 [표 4]와 같다. 

3) 현휘 최소화 지표

현휘 최소화 지표에 부합되는 외부형 일사조절장치(D-1), 내

부형 일사조절장치(D-2), 창호일체형 일사조절장치(D-3) 수평·

수직평면(F-1)으로의 기본 지표와 세부 지표는 [표 5]와 같다. 

지표항목  기본 지표 세부 지표 세부 내용

( A ) 건 물 
배치

(A-1)위도
①위도 ②태양남중고도

- 해당 일조지역의 위도, 태양남중고도, 가조 및 일조시간 파악
③가조시간 ④일조시간

(A-2)건물방위
①남향,남동향,남서향 배치 - 주 생활공간에 남향, 남동향 및 남서향 배치 적용
②동향배치 - 오전 시간대 생활공간에 동향배치 적용

(A-3)주변 건축
물이격거리

①건축물 이격거리 - 최대의 건축물 이격거리 확보
②수평장애물 각도 - 25° 이하의 수평장애물 각도 확보 

(B)창

(B-1)측창, 고창

①유형 - 다양한 측창 유형 활용. 최소 2개 광원, 1개 이상 방향(㉯). 

②향
- 남향, 남동향 및 남서향 적용. 남향은 북향에 비해 50% 이상의 빛 제공(㉰)
- 거실은 남향 및 서향. 주방, 침실 및 화장실은 동향(㉳)

③최소면적 - 면적 확대(㉮, ㉯, ㉰, ㉳, ㉵, ㉶)
④최소너비 - 너비 확대
⑤상인방 높이 - 상인방 높이 확대. 높은 측창(㉱) 
⑥창턱 높이 - 고창의 창턱 높이 확대
⑦적정 실깊이 - 적정실 깊이 축소. 창호 대비 실면적의 최소화(㉰). -천장고 확대(㉮, ㉶). 

(B-2)천창

①유형 - 북항 천창(㉮), 톱날형 천창(㉯). 모니터형 천창(㉷) 
②크기 - 면적 확대
③단면형태 - 아래로 확장된 경사진 단면형태 적용
④배치간격 - 규칙적 배치 간격 적용

[표 3] 일주기 리듬으로의 주광 가용성 최대화 지표

한국형 치매요양시설의 자연채광 계획 지표

일주기 리듬으로의 주광 가용성 최대화 지표 (Ⅰ) 치료적 조망 최적화 지표 (Ⅱ) 현휘 최소화 지표 (Ⅲ)

[그림 3] 한국형 치매요양시설의 자연채광 계획지표 
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지표항목  기본 지표 세부 지표 세부 내용

(C)유리투
과체

(C-1)투명유리

①유형 ②가시광선투과율 - 유리의 투과성 강화(㉰). 가시광선투과율 확대(㉷)
③열관류율 ④총일사투과율 - 낮은 열관류율, 낮은 총일사투과율 고려

⑤천창 유리투과체
- 투명유리 사용(이중유리, 삼중유리, 로이유리)(VLT 30-65%) (㉯)
- 아크릴, 폴리카보네이트, 반투명 frosted glass 유리 사용

(C-2)색유리
①유형 ②가시광선투과율 - 높은 가시광선투과율 고려
③열관류율 ④총일사투과율 - 낮은 열관류율, 낮은 총일사투과율 고려

(E)공간

(E-1)중정
①유형 ②채광 ③안전성 
④접근성 ⑤외부이동경로 
⑥치매정원

- 중정 활용(㉮). 건강을 위해 오전 또는 늦오후 최소 20-30분을 옥외공간에서 체류(㉯). 
옥외공간의 물리적 시각적 접근성(㉰, ㉳, ㉵). 안전성(㉳,㉵). 보호전이공간, 다감각 경험, 
치유정원(㉳). 출입구 및 옥외좌석공간에 대한 높은 명시성(㉵). 문턱 제거(㉵). 둘러싼 벽
의 식재, 바깥 출구의 위장, 동일한 높이의 논슬립 바닥, 들어올린 식물 포트, 정원요소, 
핸드레일, 견고한 팔걸이 의자, 바람, 비 및 태양 보호장치(㉵). 중간명도의 바닥재 및 옥
외가구(㉷). trellises and leafy tree canopies, umbrella(㉷)

(E-2)발코니 및 
테라스

①유형 ②채광 ③안전성
④접근성 ⑤빛치료

- 포치 활용(㉮, ㉵). 발코니, 옥상테라스, 옥상정원 활용(). 발코니 높이 1800mm, 최소깊이 
1500~1800mm 및 난간유형(㉳).

(E-3)아트리움
 및 온실

①유형 ②채광 ③접근성 
④참여공간

- 아트리움, 온실 활용(㉮), 밖으로 나가는 것에 대한 두려움 완화를 위한 온실 활용(㉵)

(E-4)광정
①유형 ②채광 - 평면 및 단면형태에 따른 사용 
 ③접근성 - 시각적 접근성 고려

(F)실내마
감재

(F-1)실내표면반
사

①표면반사율 - 표면반사율이 높은 실내마감재(㉮). 고반사 및 고명도의 실내표면 및 직물(㉰)
②명도 - 고명도의 실내마감재 사용

(F-2)수평·수직표
면

①표면중요도 - 표면반사율의 표면별 중요도

( G ) 주광
률

(G-1)주광률 ①주광률 - 최소 5% 주광률(㉰)
(G-2)주광조도 ①주광조도 - 300lux (오락활동)(㉵)

㉮Brawley(1997), ㉯Brawley(2006), ㉰DSDC(2013a) ㉱Alzheimer's Society (2020) ㉲Department of Health(2015) 
㉳Centre for Excellence in Universal Design(2015)  ㉵DSDC(2013b)  ㉶Utton(2009) ㉷Noell-Waggoner(2002)
*기호가 있는 세부내용은 치매요양시설 선행연구로부터 도출했으며, 기호가 없는 세부내용은 연구자가 도출함 

지표항목 기본지표 세부지표 세부내용

(D)일사조
절장치

(D-1)외부형 일사조절
장치

①유형 - 다양한 유형. 직사일광 최소화를 위한 일사조절장치(㉮). 가동식 일사조절장치(㉰). 외부형 
일사조절장치(저위도)(㉰). 수직 루버 배제(㉯) 외부형 블라인드 및 돌출차양(I)

②향 - 향에 따른 사용성

(D-2)내부형 일사조절
장치

①유형 - 다양한 유형. 돌출차양(overhangs), 차양(㉯)
②향 - 향에 따른 사용성
③천창 일사조절장치 - 천창 내외부에서의 사용성

(D-3)창호일체형 ①유형 - 다양한 유형
(F)실내마
감재

(F-2)수평·수직표면 ②광택 - 무광택 실내마감재 사용

㉮Brawley(1997), ㉯Brawley(2006), ㉰DSDC(2013a)
*기호가 있는 세부내용은 치매요양시설 선행연구로부터 도출했으며, 기호가 없는 세부내용은 연구자가 도출함

[표 5] 현휘 최소화 지표

지표항목 기본지표 세부지표 세부내용

(B)창 (B-1)측창, 고창 ⑦창턱 높이 
- 좌식 또는 누운 상태를 반영한 낮은 창턱(㉱, ㉲, ㉳, ㉵). 특히 거실 및 침실(㉳). 자연 또는 

외부활동이 있는 가로 및 주차장에 대한 조망(㉳, ㉵). 공동거실과 연계된 정원 조망(㉵)
(C)유리투

과체
(C-1)투명유리 ②가시광선투과율 - 가시관광선투과율이 높은 투명유리 사용. 
(C-2)색유리 ②가시광선투과율 - 가시광선투과율이 높은 색유리 사용

(D)일사조
절장치

(D-1,2,3) 외부형,
내부형, 창호일체형 
일사조절장치

④조망 - 외부 조망 가능성 확대

(E)공간
(E-1)중정 ⑥치매정원 - 중정에의 조경 조성
(E-2)발코니,테라스 ⑤안전성 - 개방적인 난간 구성
(E-4)광정 ④조경요소 - 광정에의 조경 조성

 ㉱Alzheimer's Society (2020) ㉲Department of Health(2015)  ㉳Centre for Excellence in Universal Design(2015)  ㉵DSDC(2013b)
*기호가 있는 세부내용은 치매요양시설 선행연구로부터 도출했으며, 기호가 없는 세부내용은 연구자가 도출함

[표 4] 치료적 조망 최적화 지표 
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4. 한국형 치매요양시설의 자연채광 계획 지표 적용

4.1 일주기 리듬으로의 주광 가용성 최대화 지표

1) 건물배치 지표 항목 (A)

(1) 위도 (A-1)

한국은 북반구 북위 33~43°에 위치한 중위도 특성으로 인해 

계절, 계절별 태양남중고도 및 일조의 변동 폭이 크며, 지역성

에 의해 총 6개의 일조지역으로 구분된다(문영수, 1996: 6). 북

위 37.33°의 중서부 일조지역에 속하는 서울의 경우, 춘·추분, 

하지 및 동지에 따른 태양남중고도와 일평균 가조시간은 [표 

6]-참조A와 같다. 또한 일평균 일조시간은 봄 7.0시간, 가을 5.9

시간, 겨울 5.3시간 및 여름 5.2시간의 순으로 짧았고, 일평균 

일조시간은 최대 7.3시간(5월) 그리고 최저 4,2시간(7월)이었으

며, 연간 일평균 일조시간은 5.9시간으로 나타났다(김연희 외, 

2004: 573-574). 즉, 가조시간이 가장 긴 여름철에 일조시간이 

가장 짧았고, 봄철에 일조시간이 가장 많았다. 서울의 연간일조

시간은 총 2107시간으로 나타났다([표 6]-참조B).

(2) 건물 방위 (A-2)

우리나라 전통가옥에서 남향집은 추운 겨울에는 일조 유입

이 많아지고 무더운 여름에는 줄어드는 최적의 결과를 낳았다. 

주거건축의 남향 배치 중요성은 현재까지 유효해, 2002년 도입

한 녹색건축인증평가(G-Seed)에서는 공동주택의 채광률에 반

영할 방위별 가중치를 남향 1, 남서향 및 남동향 0.81, 동향 및 

서향 0.66, 북동향 및 북서향 0.53, 그리고 북향 0.46 수준으로 

간주한다(한국건설기술연구원, 2017: 361). 이에 치매요양시설

에는 남향, 남서향, 남동향 및 동향 배치를 권장하며, 공용거실 

및 식사공간에 남향, 남서향 및 남동향을 적용하고, 특히 아침

시간에 많이 사용되는 침실, 화장실 및 식사공간에는 치매노인

의 불면증 및 우울증 치료에 효과적인 오전 시간대의 밝은 자연

광 노출에 유리한 동향 배치를 적극적으로 검토한다. 

(3) 건축물 이격거리 및 수평장애물 각도 (A-3)

현행 건축법에서 규정하는 정남 방향의 건물로부터의 최소

이격거리(전용 및 일반주거지역)는 공동주택 0.5H, 그리고 일반

건축물의 경우 1.5m (높이 9m 이하) 및 0.5H(높이 9m 초과)이

다(『건축법시행령』제86조제1항제3호). 대법원 판례에서는 동지 

기준 연속 2시간 이상(9~15시) 또는 비연속 4시간 이상(8~16

시)의 일조시간을 권고하는데(이동원, 2005: 276), 전자에 필요

한 이격거리는 전면 건물 높이의 1.5H(최용석 외, 2004: 57)에 

해당한다. 한편, 동지 기준 연속 6시간 일조를 만족시키는 이격

거리는 2.54H이므로(임상훈 외, 2001: 109), 충분한 일조량이 

필수적인 치매요양시설에는 최소 2.54H를 적용한다. 또한 건물

의 지면에서 2.0m 높이의 기준점으로부터 마주보는 건물의 최대

높이점을 측정한 각도인 수평 장애물 각도 (horizon obstruction 

angle)는 25° 이하로 적용한다(Littlefair, 2011: 3).

2) 창 지표 항목 (B)

(1) 측창 및 고창 (B-1)

측창은 침실 1면창 이상과 공용거실(식사공간 포함) 2면창 

이상의 개소 유형과, 또한 수평창, 수직창, 전면유리창 및 창을 

외부로 확장한 베이윈도우의 형태 유형을 사용함으로써 주광 

건물배치 지표항목 내 기본 지표 및 세부지표

(A-1)위도

①위도 - 북반구 중위도.(33~43°) 태양남중고도 및 일조의 변동폭이 큼

②태양남중고도 참조A. 서울 일조 특성 (한국천문연구원 천문우주지식 정보. https://astro.kai.re.kr. 2019년)
지역 위도 절기 태양남중고도 일출시간 일몰시간 가조시간 일평균일조시간* 일조시간* 

서울 37.33°

춘분(3.21) 52.2 06:35 18:44 12.09 봄 7.0 봄 641
하지(6.22) 74.5 05:11 19:57 14.46 여름 5.2 여름 474
추분(9.23) 52.1 06:20 18:29 12.09 가을 5.9 가을 541

동지(12.22) 28.4 07:43 17:17 9.34 겨울 5.3 겨울 472

* 김연희(2004: 574,576), 1970년~1999년 
참조B. 서울 연간일조시간 (http://data.un.org. 1961-1990)

지역 위도 연간일조시간 지역 위도 연간일조시간
런던 51° 30′ 26″ N 1574 도쿄 35° 41′ 23″ N 1868

베를린 52° 31′ 12″ N 1624 서울 37° 33′ 36″ N 2107
파리 48° 51′23.81″N 1749 마드리드 40° 25′ 0″ N 2778

스톡홀름 59° 19′ 46″ N 1821 아테네 37° 59′ 3″ N 2886

③가조시간

④일조시간

(A-2)건물방위
①남향, 남동향 및 남서향 - 공용거실 및 식사공간에의 적용
②동향 - 침실, 화장실 및 식사공간에의 적용
(A-3)주변 건축물 이격거리 
①건축물 이격거리 - 최소 2.54H (동지 9시-15시 사이 연속 6시간 일조 확보)
②수평장애물 각도 - 25° 이하 

[표 6] 주광 가용성 최대화_ 건물배치 지표 항목
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가용성을 극대화한다([표 7]). 특히, 주광 가용성 외에 중정, 공

용 발코니 및 테라스를 향한 시각적 및 물리적 접근성을 적극적

으로 지원하는 전면유리창을 적용할 때는 보행기 및 휠체어 사

용을 위한 유리 안전성을 충분하게 확보한다. 앞서 언급했듯이, 

남향, 남동향 및 남서향 외에, 일주기 리듬 지원에 유리한 최소 

1-2시간으로 지속되는 최소 1000lux의 아침광을 유입하는 동향

의 측창을 (Tawfik, 2005: 144-145;Konis, 2018, :122) 적극적으

로 검토한다. 실내공간에서의 최소 주광노출시간은 하루 1.5~4

시간으로 고려한다(EN 17037: 2019).

창 크기 관련 현행법은 노인요양시설의 침실에 대해 바닥면

적 대비 최소 1/7 이상의 창면적을 규정하지만(『노인복지법 시

행규칙』 제22조제2항), 영국기준 BR 8206은 벽 면적 대비 창 

면적 비율을 최소 20~35%으로 권장한다(Boubekri, 2008: 48). 

이에 치매요양시설에서는 수평창 및 수직창 유형의 창 면적을 

벽 면적의 최소 40-50% 수준으로 검토하며(Corrondi et al., 

2008: 138), 창 너비는 벽 너비의 최소 55% 수준으로(DIN 

5034-1:202 1-08) 적용한다. 

또한, 측창의 상인방 높이를 최소 2.2m로 검토해(DIN 5034- 

1:2021-08) 실내의 채광효율을 증가시키는 높이 방향으로 긴 

창을 적용한다. 적정 실깊이는 천정고의 최대 2.5배(서정호, 

1990: 26), 또는 창 높이의 최대 2.5배(FiT Licht, 2009: 10), 또는 

자연광 입사각 30°를 적용해 바닥면으로부터 창 상단부까지 높

이의 2배를 넘지 않도록 한다(Corrondi et. al., 2008: 133). 고창

의 창턱 높이는 바닥면부터 2.4m 이상으로 권장한다(김광우, 

1992: 28).

(2) 천창 (B-2)

천창은 크기가 최소 60cm×60cm에서 시작해 최대 250cm× 

250cm에 이르는(Neufert et al., 2012: 103) 전동식 단독 돔형을 

적극적으로 활용하고, 그 외에 경사형 및 모니터형 유형을 사용

한다. 천창 크기는 개구부 양쪽에서 각각 30° 각도를 적용해 그 

반경 안으로 들어오는 크기로 정한다(Ulrike Brandt Licht, 2005 

: 22). 지붕면과 아래 천장면 사이의 유입공간에서 폭 대비 길이

비율은 2:3의 기준에서 폭을 더 크게 함으로써 (Reinhardt, 2020 

: 107) 유입 길이를 축소하며, 아래로 경사진 하부확장형의 단

면 형태를 권장한다. 또한, 지붕면이 클 때는 천창을 균일한 그

리드 패턴으로 배치해 주광의 분포를 균일하게 하며(Reinhardt, 

2020: 110; Boubekri, 2016: 122), 넓은 간격으로 배치한 대형 

천창보다 좁은 간격으로 배치한 여러 개의 작은 천창은 균일한 

광 분포의 조명 조건을 제공한다(Ander, 2003: 17; 김광우, 

1992: 30).

3) 유리투과체 지표 항목 (C)

치매요양시설의 창에 사용되는 유리투과체를 결정할 때, 가

시광선투과율(TVL;VL)을 최우선적으로 고려하고 그 외 열관류

율(U-value) 및 총일사투과율(G-value)을 추가 검토해야 한다.

(1) 투명유리 (C-1)

창호에 가장 많이 사용하는 유리투과체는 투명유리로서의 

이중 및 삼중의 복층유리와 로이유리, 그리고 색유리의 범위이

며(Kaase et al., 2018: 123), 주광 가용성을 결정짓는 가시광선 

투과율은 복층유리 82%, 로이유리80%, 그리고 색유리 50~70% 

순으로 낮아진다(www.fensterversand.com/lichttransmissions 

grad.php). 이에 치매요양시설에는 주광 가용성 증가에 기여하

는 가시광선 투과율이 80~82 % 수준인 복층유리 및 로이유리

를 사용한다([표 8]).

창 지표항목 내 기본 지표 및 세부지표
(B-1)측창 및 고창

①유형
- 최소 1면창(침실) 및 최소 2면창(공동거실, 식당공간) 개소 유형 활용
- 수직창, 수평창, 전면유리창 및 베이윈도우 유형의 활용
- 전면유리창 활용 시 보행기 및 휠체어 사용을 위한 유리 안전성 반영 (1m 높이의 보호장치 또는 식재보호구역 설치)

②향
- 남향, 남동향, 남서향 및 동향 적용
- 최소 주광노출시간 1.5~4시간

③최소면적
- 현행법: 바닥면적의 최소 1/7 (침실)
- 권장치: 벽 면적의 최소 40~50% 

④최소너비 - 벽너비의 최소 55% 
⑥상인방높이 - 최소 2.2m 
⑦창턱높이 - 고창의 경우 최소 2.4m

⑧적정 실깊이
- 천장고의 최대 2.5배 
- 또는 창 자체 높이의 최대 2.5배, 
- 또는 자연광 입사각 30° 적용 시 바닥면으로부터 창 상단부까지 높이의 최대 2배

(B-2)천창
①유형 - 단독 돔형, 경사형, 모니터형의 활용

②크기 - 30° 원리를 적용한 천창 크기 조정

③단면형태
- 폭 대비 길이 비율은 2:3 기준에서 폭을 더 크게 해 지붕면과 천장면 사이의 길이 축소
- 하부확장형 단면형태 설치

④배치간격
- 그리드 패턴 배열방식을 통한 균일한 주광 분포 적용
- 작은 천창을 좁은 간격으로 배치

[표 7] 주광 가용성 최대화_ 창 지표 항목
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한편, 계절 변동폭이 뚜렷한 한국의 기후 특성에 맞춰 겨울

철 단열성능 지표인 열관류율을 검토해 실내난방의 복사열이 

외부로 나가지 못하도록 차단하는 낮은 열관류율을 선택해야 

한다. 한국 창호의 열관류율 기준은 서울을 포함한 중부2 지역

의 외기에 직접 면한 창에 대해 공동주택 1.0W/㎡k 이하, 공동

주택 외 1.5W/㎡k 이하의 열관류율을 규정한다([표 8]-참조C). 

이때, 복층유리, 더블로이유리 및 트리플로이유리의 열관류율

은 각각 평균 3.0W/㎡k, 1.1W/㎡k 및 0.7W/㎡k 에 이르므로

(Detail, 2014: 33), 이 중 로이유리가 현행 열관류율 기준에 부

합한다. 또한 일사조절장치 설치 유무를 결정하는 여름철 차열

성능 관련 지표인 총일사투과율에서는 과다한 일사량이 치매요

양시설의 실내로 유입되는 것을 차단하기 위해서는 낮은 총일

사투과율을 적용해야하므로, 총일사투과율이 0.63 수준인 로이

유리(Schittich et. al, 2007: 129)에는 일사조절장치를 설치해야 

한다. 천창에는 투명투과체나 반투명투과체를 구성한다. 

(2) 색유리 (C-2)

주광 가용성을 높이기 위해서는 가시광선 투과율이 70%이

상인 색유리를 사용해야 하며, 열관류율은 지역의 현행 열관류

율 기준에 부합해야 한다([표 8]-참조C). 총일사투과율이 0.35~ 

0,70인 색유리에서는 일사조절장치 설치가 반드시 요구되지 않

는다. 

4) 공간 지표 항목 (E)

(1) 중정, 발코니 및 테라스 (E-1, E-2)

[표 9]와 같이, 중정은 다양한 중심형 유형을 치매요양시설의 

거주단위 당 1개소로 설치하고, 자연광의 원활한 유입을 위해 

남쪽 청공을 향해 개방된 배치를 채택한다(Littlefaire, 2011: 18). 

전체 계절에 걸쳐 중정 안으로 햇빛이 들어오는 것이 좋으며, 

적어도 춘분부터는 중정의 1/2이상이나 중앙부에 최소 2시간 

일조가 가능하도록 한다. 평면 크기가 커질수록 상승하는 자연

광 유입 효과를 반영해 폭 대비 건물 높이의 비율을 최소 3:2 

수준 또는 최대 3:1 수준에서 검토하며, 중정이 너무 큰 경우에 

발생할 수 있는 바람에 의한 난기류를 고려한다(Halsall et al., 

2015: 9.3). 안전성을 위해 둘러싸는 벽 또는 울타리 높이를 최

소 1.5m로 확보하고, 중정을 향한 개방된 시각적 및 물리적 접

근성, 그리고 중정으로의 휠체어 접근성을 공동생활공간에 허

용한다. 개인생활공간에도 중정과의 시각적 연결성을 형성해줌

으로써 중정을 이용하지 못할 상황에서도 좌상이나 와상 상태

에서 중정을 향한 시야를 개방해준다. 외부이동경로를 지원해

주는 원형 산책로와 그늘 보호 공간을 설치해주며, 빛 치료, 감

각치료 및 원예치료를 위한 다양한 요소를 갖춘 치매정원을 조

성한다. 

또한 깊이 2m 이상의 다양한 발코니 유형과, 공동생활공간

으로부터 치매노인의 수평적 접근이 용이한 지면 테라스 및 층 

테라스 유형을 권장하며, 엘리베이터를 통한 접근을 허용하는 

옥상테라스는 직원의 인솔 하에서만 이용이 가능하다. 이 공간

들은 공통적으로 공동생활공간으로부터의 명확한 시각적 접근

성과 휠체어에 의한 물리적 접근성을 허용해야 하고, 일광욕을 

통한 빛 치료 외 다양한 활동 지원을 위한 충분한 수량의 좌석

공간을 구성하며, 특히 테라스에는 다양한 활동을 수용하는 서

로 다른 공간영역을 마련해준다. 낙하 방지를 위한 난간 높이를 

최소 1.8m로 구성해주고(Delhanty, 2013: 10), 가구나 화분이 

난간을 올라타는 용도로 이용되지 않도록 한다.

(2) 아트리움 및 광정 (E-3. E-4)

다양한 유형이 활용 가능하고, 특히 주변 공간과의 연결성과 

내향성이 강한 중앙형(O-형)이 적합하며, 또한 사각형이나 그보

다 채광효과가 더 높은 원형의 평면형태(Erlendss on 2014: 53)

에 대한 활용을 검토한다. 상층부를 향해 평면을 set-back해 모

든 층에서 천공을 볼 수 있게 한다(Philips, 2004: 25). 작은 규모

의 아트리움에서는 실내 저층부까지 채광이 도달하지 못하므로

(김태민 et. al., 2011: 216), 아트리움 폭 대비 높이를 최소 1:1로 

계획하거나 폭을 높이보다 더 크게 구성한다(Philips, 2004: 24; 

Schmitz, 2003: 49). 아트리움의 천창 형태는 평지붕이나 소폭 

유리투과체 지표항목 내 기본 지표 및 세부지표
(C-1)투명유리

①유형 - 이중, 삼중 복층유리 및 로이유리 사용
②가시광선 투과율(채광성능) - 가시광선 투과율 VLT=80% 이상 충족

③열관류율(단열성능)

- 지역별 창호 열관류율 기준에의 부합성 확보
참조C. 창호 열관류율 관련 기준(건축물의 에너지절약설계기준)

중부1
공동주택(외기창) 공동주택 외

중부2
공동주택 공동주택 외

0.9W/㎡k 이하 1.3W/㎡k 이하 1.0W/㎡k 이하 1.5W/㎡k 이하

④총일사투과율(차열성능) - 높은 총일사투과율(g-value)로 인하여 일사조절장치 필요
⑤천창 유리투과체 - 투명투과체 및 반투명 투과체의 사용

(C-2)색유리
①유형 - 가시광선 투과율이 높은 색유리의 활용
②가시광선 투과율 - 가시광선투과율 VLT=70% 이상 충족 

③열관류율 - 지역별 창호 열관류율 기준에의 부합성 확보 (참조C)
④총일사투과율 - 낮은 총일사투과율로 인하여 일사조절장치 불필요

[표 8] 주광 가용성 최대화_ 유리투과체 지표 항목
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경사진 지붕으로 구성한다. 아트리움을 통해 거주단위 내부로 

자연광이 유입되도록 하고, 거주단위에서 아트리움을 향한 시

각적 접촉이 가능하도록 해준다. 아트리움을 식사, 휴식, 음악, 

미술, 참여소통의 공간 및 온실로 활용하는 방법에 대한 모색이 

필요하다. 한편, 광정은 사각형의 평면보다는 원형 유형이 더 

효과적이다. 광정 개구부를 크게 할수록 저층부 채광은 좋아지

나, 건물의 주광용 주변부를 증가시키면 열적 주변부도 증가하

게 되는 장·단점을 고려한다(김광우, 1992: 32).

5) 실내마감재 지표 항목 (F)

(1) 실내표면반사 (F-1)

주광 가용성을 높이기 위해 필요한 실내 표면의 배경휘도

(general luminance) 증가 및 실내조도 개선을 목표로 천창, 벽 

및 바닥면에 표면 반사율(LRV's)이 높은 고명도의 실내마감재를 

사용한다([표 10]).

(2) 수평·수직 평면 (F-2)

실내표면 반사율 관련 해외기준은 표면 반사율이 높은 고명

도의 실내마감재를 천장, 벽, 바닥의 순으로 적용하는 것을 권

장한다([표 10]-참조 D). 2018년부터 실행된 최초의 자연광 대

상의 유럽규격인 EN17037:2019에서 권고하는 표면반사율 범

위는 천장 0.7~0.9, 그리고 벽 0.5~0.7 수준이다. 이와 유사하게 

미국의 친환경 인증제도 LEED(Leadership in Energy and 

Environmental Design)에서는 자연광에 대한 표면 반사율의 최

소 값을 천정 0.8, 벽 0.5 및 바닥 0.2으로 규정한다. 이를 토대

로 치매요양시설에 적용하는 실내마감재의 표면 반사율을 천장 

0.7~0.9, 벽 0.5~0.8 및 바닥 최소 0.2의 수준으로 제안할 수 있

다. 한편, 외부의 보행로 및 돌출구도 밝은 색으로 구성하는 것

이 실내조도 상승에 기여하므로(CHPS, 2002: 21448) 외부 요인

의 표면 반사율을 외부벽 0.2~0.4 및 외부바닥 0.2 수준에서 적

용한다(EN17037:2019). 

6) 주광률 지표 항목 (G)

(1) 주광률 (G-1) 및 주광조도 (G-2)

치매요양시설의 주광률은 유럽 EN 17037에서 규정하는 수

준인 최소치 2.2%, 중간치 3.6% 및 최대치 5.4%를 적용하고 주

광조도는 최소 300~750lux를 반영한다([표 10]-참조 E, F).

공간 지표항목 내 기본 지표 및 세부지표
(E-1)중정 
①유형 - 다양한 중심형 유형을 거주단위 별로 1개소 설치. 
②채광 - 남쪽 하늘을 향한 배치. 춘분 기준 1/2면적 이상(또는 중앙부) 최소 2시간 일조

③안전성 - 높이 1.5m 이상의 울타리 또는 벽

④접근성
- 거주단위 내 공동생활공간으로부터 물리적 및 시각적으로 접근. 무장애 환경을 위한 휠체어 지원
  · 추가적으로 침실로부터의 시각적 접근성 고려. 

⑤외부이동경로 - 지남력 지원의 원형 산책로, 그늘 보호 공간 구성

⑥치매 정원 - 빛 치료, 감각치료 및 원예치료(식재, 탓밭)를 위한 치매정원 구성
(E-2)발코니 및 테라스 

①유형
- 최소 깊이 2m의 다양한 발코니 유형 활용. 
- 공동생활공간과 직접적으로 연결된 지면테라스 및 층 테라스 활용

②채광 - 유리난간이나 개방감있는 철제난간 설치. 

③안전성 - 추락 방지를 위한 최소 1.8m 높이의 난간 설치. 가구 및 화분의 안전성 검토

④접근성 - 공동생활공간으로부터의 시각적 및 물리적 접근성. 휠체어 지원

⑤빛 치료
- 충분한 수량의 테이블, 의자 및 일사조절장치가 있는 좌석공간 배치
- 테라스에 다양한 활동을 수용하는 다수의 공간영역 구성

(E-3)아트리움 

①유형
- 다양한 유형 활용. 중앙형 (O-Type)의 활용
- 사각형 및 특히 원형의 평면 형태 활용

②채광
- 폭 대비 높이는 최소 1:1로 계획.
- 저층부를 향해 평면의 set-back
- 지붕 형태: 평지붕, 소폭 경사진 지붕. 

③접근성 - 거주단위와 시각적 연결

④참여공간 - 식사, 휴식, 음악, 미술 공간 및 온실로의 이용
(E-4)광정

①유형 - 사각형 및 특히 원형 평면형태의 활용

②채광 - 넓은 상부 및 좁은 하부를 갖는 단면 형태
③접근성 - 공동생활공간과의 시각적 연결

[표 9] 주광 가용성 최대화_ 공간 지표 항목 
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4.2 치료적 조망의 최적화 지표

1) 창 (B) 및 유리투과체 지표 항목 (C) 

(1) 측창 및 고창 (B-1)

외부로의 시계를 확보하는 측창의 창턱 높이는 입상, 좌상 

및 와상 상태에서의 치매노인 눈높이에 맞춰서 차별적으로 적

용한다([표 11]). 실내의 자연채광 효과를 고려한 일반적인 창턱 

높이는 바닥으로부터 높이 90cm 이하로 권장되지만(DIN 

5034-1:2021 -08), 보행기 및 휠체어 기준에서는 높이 60cm 이

하로 제한되며(IFT Rosenheim, 2016: 3), 특히 와상 상태에서는 

창턱 높이를 더 낮춰 고령자 전용침대 높이를 기준으로 결정한 

다. 측창을 큰 면적의 고정창과 작은 면적의 개폐가능한 환기창

으로 분할할 때, 환기창의 창턱 높이는 0.85~1.5m로 한다(IFT 

Rosenheim, 2016: 11).

실내마감재 및 주광률 지표항목 내 기본지표 및 세부지표
(F-1)실내표면반사 
①표면반사율 - 높은 표면 반사율의 마감재 사용
②명도 - 고명도의 마감재 사용
(F-2)수평수직표면

①표면중요도

- 표면 반사율의 중요도: 천장〉벽〉바닥 순
- 실내 권장치: 천장(0.7~0.9), 벽(0.5~0.8), 바닥(최소 0.2)
- 실외 권장치: 벽(0.2~0.4), 바닥(0.2)

참조D. 실내마감재의 표면반사율(Reflectance of surfaces) 관련 해외 기준
적용범위 EN 17037:2019* LEED v4 BDC:2019*

실내
천장 0.7~0.9 최소 0.80
벽 0.5~0.8 최소 0.50

바닥 - 최소 0.20

실외
벽 0.2~0.4 -

바닥 0.2 -
*자연광 대상

(G-1)주광률 

①주광률

- 권장치: 2~5% 
참조E. 주광률 관련 해외기준

EN17037:2019 LEED V.4(2019) BR 8206-2:2008 CISBE(1999)
2.2%(최소치), 
3.6%(중간치), 
5.4%(최대치)

2%(적정),
5%(과다현휘)

1%(침실), 
1.5%(거실), 
2%(주방)

2% 이하(불충분),
5% 이상(충분)

(G-2)주광조도

①주광조도

- 권장치: 300~750lux
참조F. 주광조도 관련 해외 기준

 기준 주광조도(lux) 최소면적비율 (m²) 최소주광시간 (hr)
EN17037 (2019: 385) 최소300, 중간500, 최대750 50%  50% 

[표 10] 주광 가용성 최대화_ 실내 마감재 및 주광률 지표 항목

창, 유리투과체, 일사조절장치 및 공간 지표 항목 내 기본 지표 및 세부지표
(B-1) 측창 및 고창 

⑦창턱높이
-측창 창턱높이는 입상, 좌상(보행기, 휠체어) 및 와상 기준으로 함
-작은 면적의 개폐가능한 환기창 창턱 높이를 바닥면으로부터 0.85~1.5m로 적용

(C-1) 투명유리
②가시광선 투과율 -가시광선 투과율 80% 이상의 투명유리 사용

(C-2) 색유리
②가시광선 투과율 -가시광선 투과율 70%의 색유리 사용

(D-1 D-2 D-3) 외부형, 내부형 및 창호일체형 일사조절장치

④조망
-외부조망을 해치는 고정식 유형 배제
-가동식의 외부형, 내부형 및 창호통합형 적용

(E-1) 중정 
⑥치매정원 -조경 구성

(E-2) 발코니 및 테라스
③안전성 -유리난간 구성

(E-2) 광정
④조경요소 -조경 요소 구성

[표 11] 치료적 조망_ 창, 유리투과체, 일사조절장치 및 공간 지표 항목
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(2) 투명유리 (C-1) 및 색유리 (C-2)

유리투과체의 가시광선 투과율이 높을수록 시각적 쾌적함 

및 조망감을 확장하고 치료적 조망 확대 효과가 상승하므로 치

매요양시설에는 가시광선 투과율이 80% 이상인 투명유리와, 

가시광선 투과율이 70% 이상인 색유리를 사용한다.

2) 일사조절장치 (D) 및 공간 지표 항목 (E)

(1) 외부형 (D-1), 내부형 (D-2) 및 창호통합형 일사조절장치 (D-3)

외부형 일사조절장치 중 조망과 관련해 조망을 저해하는 고

정식 루버 및 롤셔터은 제외하며, 다양한 가동식의 외부형, 내

부형 및 창호통합형을 적용한다.

(2) 중정 (E-1), 발코니 및 테라스 (E-2), 광정 (E-4)

외부로의 개방감을 위하여 발코니 및 테라스에는 유리난간

을 구성하고, 치료적 효과를 극대화하기 위해 중정에는 치매정

원을 조성하며, 광정에는 조경요소를 적용한다. 

4.3 현휘 최소화 지표

1) 일사조절장치 (D) 및 실내마감재 지표 항목 (F)

(1) 외부형 (D-1) 및 내부형 (D-2) 일사조절장치

이상적인 일사조절장치는 충분한 주광을 주입하면서도 현휘

를 방지하는 것이다(Brawley, 2006: 57). 치매요양시설의 생활공

간에서 측창 주변을 중심으로 발생하는 태양광에 의한 현휘를 

차단하는 현휘 효과가 좋은 일사조절장치 유형은 외부형, 창호

일체형 및 내부형의 순이다([표 12]). 따라서 다양한 외부형 유

형을 혼합적 사용하거나 외부형 및 내부형을 혼합적으로 사용

하도록 한다. 외부형 및 내부형의 일사조절장치에서 여름철 일

사 차단 및 겨울철 일사 유입에 동시적으로 효과적인 가동식을 

사용한다. 향에 따른 구분에서는 공통적으로 태양고도가 높은 

남향의 경우에는 차양, 어닝, 수평루버 등의 수평형 일사조절장

치을 적용하고, 동·서향의 창에는 수직루버 등 수직형을 설치한

다(윤정숙, 1992: 60-61; 김자경, 204: 394-397).

천창에는 일사조절장치가 천창의 외부 또는 내부에 설치되

는데, 천공상태에 융통적으로 대응하기 위해서는 가동식이 유

용하며 천창 상·하부에 전동 롤스크린이나 전동 스크린의 형태

로 설치해 직사일광의 유입을 손쉽게 조절할 수 있도록 한다.

(2) 창호일체형 일사조절장치 (D-3)

내부형 일사조절장치에 비해 현휘 최소화 측면에서 더 우수한 

창호일체형은 버티컬 블라인드 또는 롤블라인드를 활용한 유형

을 사용한다. 우리나라에서는 아직 상용화되지 않았으며, 향후 연

구 개발 및 상용화 과정을 거쳐 추후 활용되는 것이 바람직하다.

(3) 실내표면반사 (F1)

유광 페인트 또는 금속 소재를 통한 광택있는 고명도의 표면

은 색을 밝게 하는 경향은 있지만 다량의 빛을 반사하면서 현휘

의 원인이 되므로, 치매요양시설에는 무광택의 고명도 실내마

감재를 적용해야 한다.

5. 결론 

본 연구는 세계 최고의 고령자 비율 증가율(23%: 2019-20 

50)과 높은 치매유병률(15%: 2050)이라는 한국이 직면한 심각

한 수준의 고령화 지표와 치매노인을 위한 치료적 환경에서 가

장 중요한 위치를 차지하는 자연채광의 중요성에 주목해, 한국 

치매요양시설을 광범위한 인지장애, 행동·심리장애 및 일상생

활능력 변화를 겪는 치매노인을 위한 치료적 환경으로 구현하

는데 크게 기여할, 빛의 치료적 효과에 기반하는 한국형 치매요

양시설의 자연채광 계획 지표를 개발하고자 했다. 본 연구의 결

과를 요약하면 다음과 같다. 

1) 한국형 치매요양시설의 자연채광 계획 지표는 일주기 리

듬으로의 주광 가용성 최대화, 치료적 조망 최적화 및 현휘 최

소화라는 세 가지 관점의 세 개 지표로 도출되었으며, 건물배

치, 창, 유리투과체, 일사조절장치, 공간, 실내마감재 및 주광률 

항목을 포함하는 범위의 7개 지표 항목 안에서 18개 기본 지표

와 그에 속하는 세부지표로 도출되었다. 

일사조절장치 및 실내마감재 지표 항목 내 기본 지표 및 세부지표
(D-1) 외부형 일사조절장치 

①유형
- 외부형>창호일체형>내부형의 순으로 일사차단 효과가 좋음 
- 다양한 외부형 유형의 혼합적 사용 또는 외부형 및 내부형의 혼합적 사용 
- 다양한 가변형 유형의 활용

②향 - 남향에는 수평형, 동서향에는 수직형 사용
(D-2)내부형 일사조절장치
①유형 - 다양한 내부형 사용
②향 - 남향에는 수평형, 동서향에는 수직형 사용
③천창 - 천창에서는 가변형의 외부형, 내부형 사용.
(D-3)창호일체형 일사조절장치 

①유형
- 버티컬 블라인드 및 롤블라인드 유형 사용 
- 연구개발 및 상용화를 통한 추후 적용

(F-1)실내표면반사 
④광택 - 무광택의 마감재 사용

[표 12] 현휘 최소화_ 일사조절장치 및 실내마감재 지표 항목 
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2) 한국형 치매요양시설에서 일주기 리듬으로의 주광 가용성

을 최대화하기 위하여 첫째, 계절, 태양남중고도 및 일조의 변

동폭이 큰 북반구 중위도 특성 안에서, 특히 서울 기준 일평균 

일조시간이 봄 7.0 시간, 가을 5.9시간, 겨울 5.5시간 및 여름 5.2

시간으로 점차 낮아지는 특성을 파악하고, 남향, 남동향, 남서향 

및 동향 중심의 효과적인 건물방위를 채택하며, 정남 방향 건축

물로부터의 최소 2.5H 건축물 이격거리와 25° 이하의 수평장애

물 각도(horizon obstruction angle)를 확보해야 했다. 

측창은 수평창, 수직창, 베이윈도우 외에 특히 전면창을 적용

하며, 수평창 및 수직창 경우에는 최소면적을 벽 면적의 

40~50% 이상 그리고 최소너비를 벽 너비의 55%이상으로 적용

할 수 있었다. 창의 고창 상인방 높이를 최소 2.2m, 그리고 적정 

실깊이를 천정고의 최대 2.5배 또는 창 길이의 최대 2.5배 또는 

입사각 30° 설정시 바닥면부터 창 상단면까지의 최대 2배 범위

로 설치해야 했다. 천창은 단독 돔형 외에 경사형이나 모니터형

을 활용하며, 특히 지붕면 및 천장면 사이의 길이를 축소하고 

하부확장형의 단면 형태를 설치해야 했다. 

유리투과체는 가시광선 투과율이 80% 이상인 투명유리 중 

현행 열관류율 기준을 충족시키는 로이유리가 권장되었으며, 

로이유리의 총일사투과율은 63%인 관계로 로이유리 사용은 일

사조절장치 설치와 연동되었다. 또한 색유리는 가시광선 투과

율 70% 이상인 경우에만 활용할 수 있는 것으로 나타났다. 

다양한 유형의 중정, 발코니 및 테라스, 아트리움, 그리고 광

정 공간을 활용하면서 특히 중정을 거주단위 별로 1개소로 설

치하며, 추가적으로 남향 배치을 적용하면서 높이 1.5m 이상 

울타리 및 벽, 공동생활공간으로부터의 시각적 및 물리적 접근

성을 확보하고, 지남력을 지원하는 원형 산택로 및 그늘보호공

간, 그리고 빛 치료, 감각치료, 원예치료 중심의 치매정원을 조

성해야 했다. 특히, 깊이 1.5m 발코니와 공동생활공간과의 수평

적 접근이 가능한 테라스를 중심으로 최소 1.8m 높이의 개방형 

난간과 테이블, 의자 및 일사조절장치가 설치된 좌석공간, 그리

고 다수 의 다양한 활동의 공간영역을 구성해야 하는 것으로 나

타났다. 아트리움 및 광정은 시각형 외에 원형의 평면형태를 중

심으로 적용하는데, 아트리움은 공간의 폭 대비 높이를 최소 

1:1로 구성하고, 광정은 넓은 하부 및 좁은 상부 단면형태로 구

성해야하는 것으로 나타났다. 또한 이들을 공통적으로 공동생

활공간이나 거주단위와 시각적 또는 물리적으로 연결되도록 해

야 했다. 한편, 실내마감재는 높은 표면반사율(LRV) 및 고명도

의 마감재를 적용하고, 표면반사율은 천장(0.9), 벽(0.5~0.8) 및 

바닥(최소 0.2) 순으로 적용하되, 주광률은 2.2~5.4% 수준, 그리

고 주광조도는 300~750 lux 수준으로 반영해야 했다.

3) 치료적 조망 최적화를 위하여, 창턱 높이를 입상, 좌상을 

포함해 와상 상태에서도 가능한 낮은 높이를 설정해야 했다. 또

한 시각적 쾌적함 및 조망감을 극대화하는 투명유리와 70% 이

상의 높은 가시광선 투과율을 갖는 색유리를 활용하고, 중정을 

치매정원으로 조성하는 동시에 발코니 및 테라스에는 외부로의 

개방감을 높이는 유리 난간 등을 사용하며, 광정에 자연 조경요

소를 구성해야 했다.

4) 또한, 현휘 최소화를 위하여 특히 현휘 차단 효과가 가장 

뛰어난 가동형의 외부형 일사조절장치를 활용하고, 다양한 외

부형 유형을 혼합적으로 사용하거나 또는 외부형 및 내부형을 

혼합적으로 사용하며, 수평형 및 수직형을 각각 남향과 동·서향

에 따라 구분해 사용해야 했다. 이에 추가적으로 무광택의 실내

마감재를 사용해야 하는 것으로 나타났다.

본 연구는 문헌 연구를 중심으로 한국형 치매요양시설의 자

연채광 계획 지표를 밝히고 있다는 한계점이 있지만, 한국 치매

요양시설을 위한 자연채광 계획 지표를 종합적, 체계적으로 보

여준다는 점에서 의의가 있다. 앞으로 본 연구에서 밝힌 일주기

리듬으로의 주광 가용성 최대화, 치료적 조망 최적화 및 현휘 

최소화 중심의 자연채광 계획 지표를 한국 치매요양시설 계획

에 적용할 필요가 있다고 사료된다.

사사: 이 논문은 2017년 대한민국 교육부와 한국연구재단의 

지원을 받아 수행된 연구임(NRF-2017S1A5A8020076)
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