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1. 1. 노인요양시설의노인요양시설의 개념개념

1) 노인요양시설의 개념

만성장애를 가진 노인들을 장기간 입소 시켜 이들이 가능한 독

립적인 기능을 할 수 있도록 건강, 정신건강, 사회, 거주 등의 서

비스를 제공하는 시설

한국 : 노인의료복지시설 (노인요양시설, 노인전문요양시설, 노인

전문병원)

미국 및 영국 : 너싱홈 (단 미국 너싱홈은 요양병원의 기능을 일부

수행)

일본 : 특별양호노인홈(개호노인복지시설), 노인보건시설(개호노

인보건시설)



2) 한국 노인복지시설의 종류 (노인복지법, 2005)

가정봉사원 파견시설, 주간보호시설, 단기보호시설재가노
인복지
시설

구구 분분

노인학대예방 및 학대노인 보호. 노인보
호전문
기관

노인복지회관, 경로당, 노인교실, 노인휴양소노인여
가복지
시설

노인전문병원 (요양병원)

노인전문요양시설(무료), 유료노인전문
요양시설

노인전문요양시
설

노인요양시설(무료), 실비노인요양시설, 

유료노인요양시설

노인요양시설

(일반)

노인의
료복지
시설

양로시설, 실비양로시설, 유료양로시설양로시설

실비노인복지주택, 유료노인복지주택노인복지주택노인주
거복지
시설

시시 설설



2. 2. 국내국내 노인복지시설의노인복지시설의 추이추이

1) 1) 노인복지시설의노인복지시설의 종류별종류별 증감추이증감추이



2) 2) 노인복지시설의노인복지시설의 공급경향공급경향

양로시설에 비해 요양시설의 공급량이 급증

노인전문요양시설의 급증

무료시설 위주의 공급, 최근 유료시설의 공급량 증가(한

계)

읍면부보다는 대도시(동부)의 노인요양시설 공급량 및 이

용도 높음

유료시설보다는 무료시설의 활용도가 높음

2000년 현재 노인인구에 대한 노인요양시설의 정원비율

은 0.28%. 미국(5.2%), 영국(2.5%, 1997), 일본(1.34%, 

1999)에 비해 매우 낮음 – 향후 공급량 증대 필요성



3. 3. 노인요양시설의노인요양시설의 건축계획건축계획

1) 1) 계획의계획의 전제전제

(1) 장기요양의 목표
노인의 독립성 유지 : 신체적, 정신적 특성 고려 (자기결정, 잔존능력)

삶의 질 확보 : 거주성 (서비스의 계속성)

양질의 서비스를 비용효과적으로 제공

(2) 노인의 장애특성과 건축적 고려
신체적 : 접근성

정신적 : 장소성, 명료성

다양성, 진행성 : 융통성 (universal design)



2) Conceptual Framework for Environments 2) Conceptual Framework for Environments 
for Frail older Peoplefor Frail older People



(1) Therapeutic Goals

존엄성의 보장

독립성의 증진 (일본의 경우 구속제로작전)



(2) 치매노인에 대한 요양의 목표 (세부사항)
안전성의 확보 : 가스밸브, 문턱, 미끄럼, 작은 규모, Open Plan, 가구의

바퀴제거 등 (Safety)

의미 있는 활동을 통한 기능적 능력의 지원 : 요리, 정리, 취미, 움직임

(핸드레일) (Supportiveness)

인식력 및 방향성의 제고 : 작은 공간, 랜드마크, 차별성, 가족사진,반복

형태 배제 (Orientation)

적절한 환경자극과 과제부여 : 조심성 있는 자극(옥외공간, 배회로, 공

용거실 등) (Stimulation)

긍정적인 사회환경의 개발 : 참여기회 부여 – 공용거실, 간이주방, 레크

레이션 (Social interaction and Integration)

자율과 조절을 극대화 : grab bar, 친밀한 공간, 사적 휴게실

(Negotiability)

변화화는 요구에 대응 : 유니버설 디자인, 공간의 위계적 구성, 요양실

앞 공간활용 (Flexibility)

사생활에 대한 필요성을 보호 : 공적영역과 사적영역의 구분/연결. 개인

실의 제공 (Personalization)
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3) 3) 입지입지 및및 규모계획규모계획

(1) 시설의 기능 및 입지

시설의 복합화

장애의 다양성 및 진행성, 지역사회와 연계서비스, 시설이용의 심리적

부담 완화. 

동일시설에 단기시설과 장기시설, 양로, 요양 시설을 혼합하는 방식으

로 노인들의 거주성 및 안정성을 높일 수 있음. 

종신보호단지(미국), 이중등록 홈(영국), 노인보건시설(일본, 병설화)

입지

독립형보다는 지역사회형을 유도 / 도시형, 근교형, 전원형 등

국토의계획및이용에관한법률, 농지법(1000m2 이하), 산림법, 건축법

등

원칙

Continuum of Care

Community Care, Aging in Place, Normalization



(2) 노인(전문)요양시설의 규모

정원규정 (노인복지법, 의료법)

노인요양시설, 실비노인요양시설, 노인전문요양시설 : 입소정원 5인

이상, 유료는 규정 없음

노인전문병원, 복지주택 : 입원환자 30인(세대) 이상 (요양병원의 기

준을 따름)

입소정원계획

지역의 수요공급현황을 파악한 후

적정 정원을 계획

지역 밀착형의 시설에는 소규모가

적합

국고보조기준을 적용받는 범위가

60인 까지임. 

2005년 한국은 약 70명, 일본은

(2003년) 약 68명 임. 

영국은 40명 이하, 미국은 100명

이상



입소인원 1인당 시설면적(노인전문요양시설)

최근 서울시에 건립된 동부시립노인요양센터(2005년, 300인), 서부

노인요양센터(건립예정, 270인) 의 경우 입소인원당 10평 내외의 연

면적을 확보

1990년 이후 건립된 16개 한국시설의 평균은 약 9평 내외

일본, 미국, 영국 등 45개 시설에 대한 평균은 약14평

일본의 개호노인복지시설 국고보조기준은 입소정원 1인당 10.3평. 

참고로 한국의 노인복지시설 기능보강사업 국고보조기준은 일인당

6.3평임(아래 표 참조). 

한국의 경우 6인 요양실이 4인실로 바뀌고 있고, 장기적으로는 일본

과 같이 1인실의 비율이 높아질 것으로 전망. 따라서 현재 1인당 시설

면적은 10평 이상이 필요

2005년도 보건복지부 노인복지시설 기능보강사업 국고보조기준15.89
(4.8평)

실비양로
시설

18.53
(5.6평)

20.955
(6.3평)

18.53
(5.6평)

15.89
(4.8평)

1인당 기준면적
(m2)

실비노인
요양시설

노인전문
요양시설

노인요양
시설

양로시설시설의 종류



4) 4) 노인노인((전문전문))요양시설의요양시설의 위계적위계적 공간구성공간구성

(1) 기능단위의 구분

사무실 및 숙직실, 경비실, 의무실, 자원봉사자실, 
세탁장 및 세탁물건조장, 조리실, 비상재해대비시

설, 창고

관리단위

공용휴게실, 오락실, 면회실(상담실), 간호사실, 

물리치료실
간호단위

요양실(거실), 특별요양실, 화장실, 세면장 및 목
욕실, 데이룸, 식당 및 조리실, 생활지도원실

거주단위

관련제실관련제실구구 분분



(2) 공간의 위계적 구성 ((노인들의노인들의 신체적신체적, , 정신적정신적 능력능력 고려고려))

공적공간
(public):
로비, 오락실

다른 간호단위

거주단위

간호단위

관리단위

반공적공간
(semi-public)
:담화실, 식당

반사적공간
(semi-private) :통로, 간이휴게실

사적공간
(private):거실



(3) 계획 사례

Parkvue Nursing Center                      Woodside Place



5) 5) 거주단위의거주단위의 계획계획

(1) 개념

요양시설내 노인들의 생활이 자족적으로 이루어질 수 있는 최소한의 기

능단위로 요양실(거실), 공용거실, 화장실, 식당, 직원실 등이 포함됨

거주기능공간이 전체 시설의 2/3 이상을 차지

병원의 간호단위에 해당

거주단위 2-4개가 모여 간호단위를 형성 (한국은 거주단위와 간호단위

가 혼재되어 있는 시설이 많음, 수용의 성격)

거주성과 건축형태에 직접적 영향을 미치는 기초단위

거주단위규모가 적을 경우 사고발생감소, 자율성 증진, 항생제 및 신경

안정제의 사용이 줄어든다는 연구결과가 있음



(2) 거주단위의 유형

그룹형그룹형 DD
넓은복도형넓은복도형

CC
순환복도형순환복도형

BB

AB3, AC3, 
AD3, BC3, 
BD3, CD3 

AB2, AC2, 
AD2, BC2, 
BD2, CD2 

AB1, AC1, 
AD1, BC1, 
BD1, CD1 

복합형복합형

혼
합
복
도

3

중
복
도

2

편
복
도

1

일반복도형일반복도형
AA

구구
분분



일반복도형

가장 일반적인 형태. 복도는 통로의 기능 위주, 따라서 휴게공간, 식당

등은 복도와 연결된 곳에 별도로 설치, 보행력이 약한 노인의 접근성

고려

중복도인 경우 면적효율성. 복도폭 확보(2.7m), 단조롭지 않도록 유의

순환복도형

배회습관 충족. 증상개선에는 의문. 배회로의 구역별 장소성 필요(유화

원)

안전한 중정의 활용 가능성

넓은 복도형

복도는 통과+생활공간. 보행력, 인지력이 떨어지는 노인들에게 유리. 

방앞의 놀이터

그룹형

막힌 넓은 골목. 소규모 치매 거주단위에 유리. 

스웨덴의 정신병원에서 유래. 일상적인 환경



일반

복도

형
순환

복도

형

(3) 거주단위 사례

그룹

형

넓은

복도

형



(4) 거주단위의 유형 분포 (개, %)

11 

(16.7) 

6

(9.1) 

4

(6.1) 

1 

(1.5) 

복합형복합형

21 

(31.8) 

2

(3.0) 

1

(1.5) 

6

(9.1) 

6

(9.1) 

혼합복
도

9 

(13.6) 

7 

(10.6) 

그룹형그룹형

9 

(13.6) 

8 

(12.1) 

넓은넓은

복도형복도형

12 

(18.2) 

1

(1.5) 

5 

(7.6) 

순환순환

복도형복도형

66 

(100) 

39 

(59.1)

6 

(9.1) 

계계

25 

(37.9)
계

19 

(28.8)
중복도

편복도

일반일반

복도형복도형
구구 분분



6) 6) 거주실거주실((요양실요양실))의의 계획계획

(1) 거실의 형태 : 침대식, 온돌식

(2) 거실의 인원

법규는 6인 이하

4인실이 거주성의

측면에서 바람직

일본은 1인, 4인 위주

영역성의 확보

영역성 확보곤란

영역성의 확보



4. 4. 국내외국내외 노인복지시설의노인복지시설의 건축사례건축사례

1) 1) 미국미국

(1) Parkview Nursing Center (Ohio, 1995)

운영주체 : United Church Homes, Inc

거주인원 : 총 100명, 1인실 16beds, 2인실 84beds. 4개 거주단
위

거주단위 : 10 beds, 그룹형

대지면적 : 26,700m2  (8,080평)

건축연면적 : 5,900m2 (1,784평). 베드당 17.8평

너싱홈 뿐만 아니라 의료시설, 치매시설을 포함하는 노인보건복합시설
의 성격

30병상과 20병상을 각각 2개동씩 두어 시설을 분절시킴으로써 시설
화된 이미지를 줄이면서 동별로 장애의 정도가 다른 노인들이 거주할
수 있음

네개의 병동사이에 공용시설 및 관리동을 배치하여 관리와 서비스제
공의 효율성제고



2) 2) 영국영국

(1) Woodlands Nursing Home (London, 1995)

운영주체 : 램베쓰 지역보건서비스 (Lambeth Healthcare NHS 
Trust)

개원일 : 1995. 8, 조사는 1997. 5

정원 : 총 40병상. 현원 40명. 4개 거주단위

거주단위 : 10 beds, 일반복도형(중복도)

상근직원수 : 51명. 거주노인당 1.28명

서비스 범위 : 치매노인 너싱서비스(너싱홈). Respite care(3-4일)

대지면적 : 4,200㎡

연면적 : 1,520㎡(460평), 병상당 11.5평

건축구조 : 지상2층

구비시설 : 거실, 휴게실, 사색실, 식당, 주방, 생활보조원실, 사무
실, 방문객실, 회의실, 의무실, 미용실, 세탁실 등

요양실의 종류 : 치매요양병상 36병상 (1인실 32실, 2인실 2실)

단기병상(respite care) 4병상(1인실)



커뮤니티케어정책의 일환으로 폐쇄된 2000병상 규모의 투팅벡(Tooting 
Bec) 정신병원에 수용되어 있었던 램베쓰 지역 출신의 치매노인들을 수용
하기 위해 1995년 현상설계를 통해 건립. 

국가보건서비스(NHS)에서 관장하며 입소비용은 전액 무료

엄격한 심사를 통해 입소한 노인들이므로 평균연령(73세)은 적지만 치매
증세가 심하며 신체적으로도 장애가 많음(72% 목욕보조, 53% 화장실보
조)

10명씩 거주하는 4개의 거주단위로 되어 있으며 각각의 거주단위는 휴게
실, 사색실, 생활지도원실, 보조욕실, 외부정원 등을 갖춘 자족적인 구성. 

하나의 거주단위는 다시 중앙의 휴게실 및 식당, 생활지도원실을 중심으로
5명씩 생활하는 두 개의 거실군으로 구분. 

치매노인들의 배회를 위해 회랑형복도를 설치하는 대신 치매노인들이라도
인지할 수 있는 작은 단위의 분절된 공간구성을 시도.

치매노인들의 공간 인지력을 보조하기 위해 각 요양실의 색채를 달리하고
요양실의 손잡이와 화장실 등 공용부분의 손잡이를 다르게 디자인. 

거주노인으로 하여금 자신의 방에 자신이 사용하던 물건을 가져오게 함으
로써 이들의 잔존 인지능력을 최대한 활용(1인실 이므로).

거주단위의 출입문에는 2개의 문고리를 설치하여 일반인은 쉽게 출입할
수 있으나 치매노인들이 임의로 거주단위 밖으로 나가는 것을 제한.  

한국과 같은 특별거실(중환자실)은 설치되어 있지 않으며 1인실이 기본



3) 3) 일본일본

(1) 노인보건시설 하네 (1999, 오이타현) 

개설자 : 사단법인 구스군 의사회

정 원 : 입소자 - 80명 (단기입소자 포함), 1층 40명, 2층 40명(치
매노인) / 通所(주간보호) - 20명

직 원 : 시설장(의사) 1(1), 간호사 10(4), 개호직원 23(27), 작업요
법사 1(1), 지원상담원 3(총무1, 생활지도원1), 관리영양사 1(1), 
개호지원전문원 3, 사무 4, 비상근임시 개호직원 4, (세탁2, 취사2, 
관리1) ; 총계 50(41명) ; 기타 촉탁 정신과의사 1(월 1회)(1). (  )
안은 한국전문요양시설기준

사 업 : 개호노인보건시설, 재택개호지원사업(단기보호, 주간보호
등), 구스마치재택개호지원센터

부지면적 : 8,858㎡ (2,680평)

건축연면적 : 3,777㎡ (1,143평, 병상당 14.3평), 일반+순환복도
형

구 조 : 철근콘크리트, 일부 철골조. 지하 1층, 지상 2층

설 비 : 온천수를 이용한 전관냉난방, 요양실 패널히터 설치, 바닥
난방설비 등



이 시설은 노인보건시설로 인가를 받았기 때문에 단기입소(3개월 이내) 

노인들에 대하여 가정복귀를 전제로 재활훈련을 하는 곳이므로 가정적이

고 따뜻한 분위기를 갖도록 계획. 그러나 일본에서는 2000년 4월 개호보

험이 실시된 이후 노인보건시설에도 장기입소자가 입소하는 경향. 

(2003년 가정과 병원에서의 입퇴소비율이 높음)

이 지역의 랜드마크인 伐株山의 조망과 자연채광 및 환기를 충분히 고려. 

따라서 각 요양실을 남동측에 배치하였으며 필요한 곳에 중정을 도입. 병

실은 다인실의 경우에도 개실적 다인실로 계획하여 각 침상에서 남서측

또는 남동측으로의 개인적인 조망을 확보할 수 있도록 함. 

생활공간의 단계적 구성을 테마. 예를 들면 개실적 다인실은 개실의 독립

성과 다인실의 커뮤니티를 꾀할 수 있도록 함. 그리고 사적인 영역에서

공적인 영역으로의 공간전이를 단계적으로 구성하고자 각 요양실 앞에

간단한 공용거실을 설치하여 서로 잘 아는 몇몇 입소자들을 위해 친밀한

공간을 제공. 입소자용 데이룸은 각층의 요양실 중간지역에 위치하되 요

양실의 내부가 보이지 않도록 하여 입소자의 편의성과 프라이버시를 동

시에 고려. 주간보호서비스를 위한 데이룸, 기능훈련실, 레크레이션실, 

전망욕실은 현관에 가까이 배치하여 주간보호자, 입소자의 편리한 사용

은 물론 이들이 지역주민과 교류하는 장으로 활용할 수 있도록 함. 이 외

에 실내의 각 구역은 인식하기 쉽도록 특징적으로 계획하여 단조로운 요



4) 4) 한국한국
(1) 서부 노인전문요양센터 계획안 (2005, 마포)

운영형태 : 노인전문요양시설, 단기입소, 주간보호, 가정봉
사원파견

위치: 서울시 마포구 성산동

입소정원 : 250명,  단기 20명, 주간보호 50명

거주단위 : 16명, 일반복도형

연면적:  9,265㎡ (2,800평, 베드당 10.4평), 지하1층, 지
상 5층

운영인력 : 142명 (거주노인당 0.57명, 입소시설)

마포구청사, 보건소, 청소년수련관과 함께 동일 부지에 배
치 – 준공후 대지분할 예정

건축적 특징
가정과 같은 시설

교류의 장

입체적 치유정원

전통공간의 도입



(2) 경기도 광명시 노인요양센터, 2002, 광명시

위치: 광명시 하안동 보건소 부지내

연면적:  3,138㎡ (949평, 베드당 9.5평), 지상 3층 지하 1층

총사업비: 4,746,949천원(평당건축공사비:5,000천원)

개원일 : 2001. 09 / 조사일 : 2004. 08

입소정원 : 100명(30%는 실비노인). 남 80, 여 20. 대기 3-40명. 
실비노인은 6개월이 만기, 재입소 필요. 휠체어 이용자 15%. 2개
거주단위

거주단위 : 50명, 순환복도형

주간보호 : 32명

운영인력 : 60명

응급상황시 노인을 병원으로 우송

노인의 성별, 중증도, 비용 지불방식 등을 고려하지 않고 실을 배
치. 별 문제가 없다고 함.



내부마감: 조적조 및 콘크리트 위 페인트, 하부 징두리벽(무늬목) 

외부마감: 벽돌, 복층유리, 드라이비트

병동 : 2층은 온돌, 3층은 침대위주(중증 노인이 많음). 요양실의
정원은 다양. 중정을 중심으로 배회복도 설치. 2층은 중정을 적
극적으로 사용. 

기계실은 보건소와 공동으로 사용

시설, 또는 병원의 이미지가 강한 특성

6인실 위주로 설치. 거주성보다는 서비스제공의 효율성 중시

지하층으로 이동할 때 승강기 이용에 어려움(1대만 설치)

지하층: 물리치료실, 다목적실, 욕실, 세탁실, 미용실 등

1층: 주간보호실 2실. 사무실, 상담실, 식당 등

2층: 요양실, 심리치료실, 목욕실, 간호사실, 생활지도원실, 공용거
실, 중정

3층: 요양실, 기계식욕실, 간호사실, 생활지도원실, 공용거실 등



(3) 성안나의 집, 2004, 강화군

운영형태 : 노인전문요양시설 (무료), 성가수녀회

위치: 인천시 강화군 길상면 온수리

입소정원 : 60명,  단기는 없음. 4개 거주단위, 치매여성위주

거주단위 : 15명, 그룹형

연면적:  2,291.5㎡ (693.2평, 베드당 11.6평), 지상 3층

개원일 : 2005 / 조사일 : 2005. 07

운영인력 : 37명 (거주노인당 0.62명)

요양실은 5인실을 기본으로 운영. 다소 과밀. 각각의 요양실에 화장

실을 인접시켜 계획함. 

거주단위내에 3개의 요양실과 화장실, 공용거실, 목욕실(세탁, 샤워, 
세면, 용변 등), 직원스테이션설치

두개의 거주단위가 하나의 공용라운지를 공유.  2층에 공용예배실
(다목적) 설치

식당, 물리치료실, 간호사실 등은 각 거주단위가 공용으로 사용하도
록 1층에 계획 - 사용이 용이하지 않음

옥외 공간이 연계되지 않아 불편. 다락방의 창고가 매우 요긴하게
사용됨
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