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01 노인 건강 증진의 필요성

 

1) 초고령사회의 도래

■ 우리 사회는 2018년 ‘고령사회’에 진입했으며, 2025년에는 전체 인구의 20% 이상이 고령

자인 ‘초고령사회’에 도달할 것으로 예측됨(통계청 장래인구추계)1)

∙ 2022년 기준 65세 이상 노인 인구는 전체 인구의 17.5%를 차지하고 있으며, 노령부양

비2)는 24.6%, 노령화지수3) 152%로 10년 전과 비교할 때 각각 약 10%p, 두 배 이상 증가

함(통계청 장래인구추계)

∙ 고령자 비율 증가는 지속되어 2067년 이후 전체 인구의 과반수 정도를 차지할 것으로 예

상되며, 노년부양비는 2069년, 노령화지수는 2066년 정점을 찍을 것으로 예측됨

- 특히 2067년부터는 노년부양비가 100%를 넘어서 생산연령인구 1명이 1명의 노인을 

부양해야 할 것으로 해석됨
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노령화지수 65세 이상 고령자 비율 노년부양비

주: 노령화지수는 오른 축, 65세 이상 고령자 비율과 노년부양비는 왼쪽 축 기준임.

출처: 통계청 장래인구추계. https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1BPA002&conn_path=I3 

(2022년 11월 24일 검색)를 토대로 저자 작성.

 그림 1   인구구조 변화 추계

1) https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1BPA002&conn_path=I3 (2022년 11월 24일 검색).

2) 노년부양비란 15세 이상 64세 이하의 생산연령인구 100명에 대한 65세 이상 고령자 비율로 생산연령인구 100명이 고령자를 

부양하는 경제적 부담을 나타내는 지표임(통계청 통계이해).

3) 노령화지수란 14세 이하 유소년 인구 100명에 대한 65세 이상 고령자 비율임(통계청 통계이해).
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■ 노인 인구 증가는 경제적 측면에서 성장률 저하를 야기하고, 보건·의료 측면에서 사회적 비용

을 증가시키는 등 국가 재정에 있어 커다란 부담 요인으로 작용함

∙ 초고령사회로의 진입은 생산가능인구의 감소를 의미하며, 생산활동이 줄어든 노인 인구

는 저축보다는 소비가 중심이 되어 경기 침체가 발생할 수 있음(김미숙 외 2003, 1)

∙ 특히 노인 인구 증가로 인한 의료비 가중은 타 부분의 소비지출을 감소시키고 공공재정을 

압박하는 주요 원인으로 작용할 수 있음(김미숙 외 2003, 14)

- 실제로 경상의료비는 1991년 8.4조 원에서 2021년 180.6조 원으로 약 21배 이상 증가

하였고, 국내총생산(GDP)에서 차지하는 비중 역시 두 배 이상 늘어남
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주: 경상의료비(조 원)는 오른축, GDP 대비 경상의료비(%)는 왼쪽 축 기준임. 공급자 센서스 기반인 경제총조사 결과를 기본 

자료원으로 활용했고, 시계열 유지를 위해 과거 연도 수치 수정으로 과거 연도 발표수치와 차이가 있음. 2021년은 잠정치임.

출처: 통계청 e-나라지표. http://www.index.go.kr/potal/stts/idxMain/selectPoSttsI dxSearchdo?idxcd=1431 (2022년 

11월 24일 검색)를 토대로 저자 작성.

 그림 2   경상의료비 추이

■ 이제는 초고령사회에 대비하여 노인 인구 증가에 따른 사회적 비용을 경감하고 노인 인구의 

사회참여 기회와 가능성을 높이는 방안에 대한 고민이 필요함

∙ 노인의 경우 노화에 따라 점차적으로 유병률이 증가하고, 자립적 일상생활 및 사회활동이 

어려워지기 때문에, 노인 인구 증가에 따른 사회적 비용 경감을 위해서는 노인의 건강 증

진이 중요함

∙ 이러한 의미에서 세계보건기구(WHO)는 활동적 노후(active ageing)를 노년기 삶의 질 향

상을 위해 건강과 사회 참여, 안전을 위한 기회를 최적화하는 과정으로 정의함
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2) 도시에서의 초고령사회 한계와 기회

■ 초고령사회로의 빠른 전환은 특히 도시에서의 노인 인구 비율의 급격한 증가라는 결과로 이어

지게 되고, 이에 따라 적합한 서비스 공급 어려움이나 적절한 노동력 및 재정 부족 등의 문제점

이 발생함

∙ OECD(2015)에 따르면 65세 이상 노인 인구의 약 43.2%가 도시에 거주하고 있으며, 특

히 대도시와 그 주변의 노인 인구 증가율은 비도시지역에 비하여 확연히 높기 때문에 초고

령사회의 문제는 도시에서 더욱 심각해질 수 있음

- 2001년부터 2011년까지 10년 동안 OECD 국가의 대도시권(metropolitan) 지역의 노

인 인구 증가율은 23.8%였으나, 비도시지역(non-metropolitan)의 경우 18.2%로 약 

5%p 정도 차이가 있음(OECD 2015, 5)

- 다만 아직까지는 도심보다는 대도시권 외곽의 노인 인구 비중이 더욱 높은데, 이는 도시 

중심에는 젊은 인구를 대상으로 하는 주택을 공급하는 정책이 하나의 원인이 되었을 수

도 있음(OECD 2015, 6)

∙ 국내의 경우 대도시권에서의 전체 인구 증가율과 비교할 때 노인 인구 증가율이 약 세 배 

정도 높기 때문에 초고령사회가 도래하게 되면 도시 내에서 노인 인구 증가에 따른 문제는 

더욱 심각해질 수 있음

총 인구 연간 증가율((%)
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출처: OECD 2015, 7의 Figure 5.

 그림 3   대도시권 전체 인구 증가율 대비 노인 인구 증가율
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■ 초고령사회로의 전환은 도시의 경우 공간적 복잡성 때문에 더욱 다양한 문제점을 야기할 수 

있으나 동시에 기회 요인으로 작용할 수도 있음

∙ 앞서 언급한 것과 같이 도시 내 노인 인구의 급격한 증가는 노동력 부족에 따른 경제적 어려움과 

보건·의료 분야의 급증한 공공 지출로 인한 재정 부족 등의 원인이 됨

- 특히 노인 인구는 사회적으로 더욱 고립될 수 있고 이에 따라 적절한 서비스나 일자리로

의 접근이 제한받을 수 있음

- 노인 인구의 사회적 고립은 사회적 측면에서의 문제점 또한 야기하게 되고 이에 따라 

사회적 비용 역시 증가하게 되는 등의 악순환이 발생함

∙ 따라서 현재의 도시 구조나 주택시장 등이 노인 인구의 사용에 맞게 개선되어야 할 필요가 있으

나, 노인 인구에 집중된 정책 추진은 다른 세대의 불편함을 가중시킬 수 있음

∙ 반면에 초고령사회의 도래는 노인 인구의 자립 지원 및 건강 증진을 위해 신기술을 개발하

거나 기존 기술을 다양한 분야에 접목함으로써 더욱 발달된 사회로 나아갈 수 있는 원동력

이 될 수 있음

- 특히 건강 및 보건 분야에의 기술 개발과 접목은 새로운 비즈니스 모델을 개발하고 투자

처를 확보하는 등 웰빙 사회의 구축과 경제적 발전에 긍정적 결과를 도출할 수 있음

한계 기회

Ÿ 지방 재정의 변화

Ÿ 노동력 노화에 따른 노동력 공급 감소

Ÿ 보건·의료 분야에의 공공 지출 증가

Ÿ 도시에서의 웰빙과 매력도 증진을 위한 재구조화 
필요

Ÿ 감소된 사회적 네트워크로 인한 사회적 고립

Ÿ 노인 인구의 서비스 및 일자리 접근의 어려움

Ÿ 전 세대의 삶의 질 제고를 위한 주택 부족

Ÿ 노인 인구의 자립성 유지를 위한 새로운 기술 개발 
및 혁신

Ÿ 시장에서의 기술 혁신을 위한 새로운 비즈니스 모델 
및 투자 전략 개발

Ÿ 주택시장 맞춤형 기존 주택 리모델링

Ÿ 건강 분야에의 ICT 접목

Ÿ 지역사회에서의 노인 인구의 자발적 고용

Ÿ 정부와 시민 간 공공신뢰 증진

출처: OECD 2015, 8.

 표 1   초고령사회에서의 한계와 기회

■ 특히 노인 인구의 경제적·사회적 활동의 연장은 노동력 부족과 사회적 단절 등 경제적·사회적 

문제 해결에 중요한 요소임

∙ 따라서 향후 초고령사회의 문제에 대응하기 위해서는 노인 인구가 보다 활발하게 생활을 

영위하고 가능한 한 오랫동안 노동시장에서 활동할 수 있는 방안을 강구해야 함

∙ 노인 인구의 활동 연장을 위해서는 무엇보다 건강 증진이 필수적이며, 이는 보건·의료 

분야뿐만 아니라 물리적 환경 개선을 통하여 이뤄져야 함
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3) 초고령사회 대비를 위한 건강도시 조성의 필요성

■ 초고령사회 대비를 위해서는 건강과 보건, 의료에 초점을 맞춰 해당 분야에서의 기술 개발과 

서비스 공급뿐만 아니라 현재 도시 구조와 환경을 개선하는 것이 필요함

∙ 노인 인구의 건강 유지를 위한 보건·의료 분야의 기술 개발과 서비스 공급도 중요하나, 

도시의 물리적 환경의 개선을 통한 노인 인구의 건강 증진은 보다 지속적이고 포괄적인 

효과를 얻을 수 있음

∙ 이러한 의미에서 1980년에 말 국내에 소개된 건강도시 개념은 물리적·사회적 환경을 지

속적으로 개선하고 새롭게 창출하며, 시민들이 개인의 능력을 충분히 발휘하게 하고 잠재

능력을 최대한 개발할 수 있도록 지역사회의 자원을 증대시켜 나가는 도시로 정의됨(세계

보건기구)4)

- 국내에서는 2000년대 들어 지자체를 중심으로 건강도시 조성에 대한 움직임이 시작 

되었으며, 이에 따라 건강도시 조성에 대한 다양한 연구가 진행됨

∙ 2016년에는 ｢국민건강증진법｣이 제정되면서 도시의 물리적 환경을 개선하여 거주민의 

건강을 증진하는 방안에 대한 법적 근거가 마련됨

- ｢국민건강증진법｣에서는 건강도시를 지역사회 구성원들의 건강을 실현하도록 시민의 

건강을 증진하고 도시의 물리적ㆍ사회적 환경을 지속적으로 조성ㆍ개선하는 도시로 정

의하고 있음(제6조의5)

■ 하지만 지금까지의 건강도시 관련 정책과 연구는 실제 도시환경 개선에 접목하기에는 한계가 

있고, 특화 대상에 대한 고민이 부족함

∙ 초기 건강도시 관련 연구들은 대부분 건강도시 조성 및 운영을 위한 지침 및 발전 전략 

마련에 치중함(이신호 외 2005; 남은우 외 2009)

- 2010년대 들어 건강도시 연구는 한국형 건강도시 개념 정립과 지표 개발, 건강도시 조

성 가이드라인(안) 마련, 근린환경 진단 방안 등 보다 실효성 있는 건강도시 조성 방안에 

집중됨(김은정 외 2010; 김은정 외 2011; 김태환 외 2013; 김태환 외 2014; 문은숙 

외 2017)

∙ 하지만 지금까지의 연구와 정책은 사람들이 실질적으로 활동하고 있는 거주지역의 환경 

개선에 직접적으로 활용하기 어려우며, 특히 기존 환경의 개선과 새로 조성하는 거주환경

4) https://www.who.int/europe/groups/who-european-healthy-cities-network/what-is-a-health-city (2022년 

12월 2일 검색).
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에 맞춰 적용하기에 한계가 있고, 노인 인구 등 세대별 특성을 고려한 환경 조성을 위한 

구체적인 내용이 포함되지 않기 때문에 실효성이 낮음

- 또한 기존 건강도시 가이드라인은 공간 위계에 대한 고려가 부족하여 실제 노인 인구가 

많이 거주하는 지역 및 근린의 환경개선이나 주거단지 개발에 특화하여 사용하기 어려

운 단점이 있음

■ 따라서 노인 인구에 초점을 맞춰 공간 위계에 따라 차등적으로 적용 가능한 건강도시 가이드라

인의 개발이 필요함

∙ 노인 인구의 건강 증진을 위해서는 도시환경이 자연스러운 신체활동을 촉진하여 도시민

의 건강한 삶의 질을 제고할 수 있는 물리적 환경을 조성하는 방향으로의 패러다임 전환이 

요구됨

∙ 또한 도시 및 단지 개발계획 및 재생계획 수립 단계에서부터 건강도시 개념을 적극적으로 

반영할 수 있도록 디자인 프로세스와 계획기법이 마련되어야 함

- 특히 코로나19 대유행 사태를 겪으면서 외부에서의 신체활동을 통한 만성질환 예방과 

함께 정신건강에의 효과가 확인됨

- 해외의 경우 건강도시 디자인 가이드라인 운영 등 건강증진 환경조성이 일반적이나, 국

내는 세부 기준 부재 등에 따라 관련 개념 도입이 미흡함

∙ 이 연구에서는 노인 인구의 신체활동 증진을 통한 신체적·정신적 건강 증진과 사회활동 

촉진을 위한 건강도시 가이드라인을 제시하되, 공간 위계와 적용 정책에 따라 실무에서 

활용할 수 있는 방향을 살펴봄
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02 노인 건강 증진을 위한 도시적 접근

 

1) 노인의 정의 및 특징

■ 노인이란 용어는 사회적 개념으로 실제 사람들이 인식하고 있는 기준 연령이 대체로 법제도에

서 정의하고 있는 연령보다 높은 경향이 있음

∙ 「노인복지법」에서는 경로우대 등의 정책적 혜택을 받는 노인의 연령기준을 65세 이상으

로 한정함

∙ 하지만 정경희(2011, 20)는 각 년도 노인실태조사를 토대로 노인이 노인이라고 생각하는 연

령은 법에서 제시하고 있는 65세 보다 많은 70세인 반면, 일반 국민들은 대부분 법과 같이 65세 

이상을 노인이라 생각하고 있다고 주장함

- 유명 설계회사인 겐슬러의 조사에 따르면 실제로 본인이 나이들었다고 느끼는 비율은 70

대 이상이 되어야 50% 정도를 차지하는 것으로 나타남(Gensler Research 2015, 3)

∙ 이는 노인이 사회적으로 구축된 개념이기 때문이며, 사회적 노인의 기준은 생물학적 접근보다 

더 낮은 경향이 있음

- 일반적으로 노인학(gerontology)에서는 60 또는 65세 이상을 건강, 복지, 보건, 장애, 

사회적 환경 측면에서 노인으로 정의하며, 기준은 실제 퇴직 기준과 유사함(King 

2008; Li et al. 2005; McKenna et al. 2007; Singh & Bajorek 2014; Stevens et 

al. 2006; Walsh et al. 2001)

■ 사람은 노화가 진행될수록 신체 능력을 상실하고 다양한 장애와 관련 질병을 얻게 되어 일상적

인 생활이 힘들어지며, 사회적으로 단절되면서 정신적 어려움을 겪는 등 신체적, 사회적, 정신

적 문제에 직면함

∙ 건강 약화(health decline)는 노인의 대표적인 특징으로 대부분 노화에 따라 신체 장기가 

쇠퇴하고 그에 따라 신체적 기능을 상실하고 질병을 얻어 건강 위험에 직면하는 경험을 

하게 되는데, 이러한 과정은 70세부터 극대화됨(Crimmins and Ailshire 2013)

- 생물학적으로 사람은 80세 이상이 되면 신체 능력의 약 80% 정도를 잃게 되며(Carnes 

et al. 2003, 37), 대표적인 노인 질환인 알츠하이머의 경우 70세 이상이 되면 주요 증상
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인 아밀로이드판(amyloid plaque)이나 신경섬유 엉킴을 겪게 됨

∙ 장애(disability) 역시 건강 약화와 더불어 노화의 주요 특징 중 하나로, 신체적 문제와 함께 생물

학적, 사회적, 정신적, 정치적 맥락에서 정의되는 개념임(Bond et al. 2007)

- 의학적으로 장애는 개인의 건강 문제와 직접적으로 연결되며 대부분의 사람들이 노년

기 노화 관련 질병이나 신체기관의 쇠퇴로 인하여 일정 수준 이상의 장애를 겪게 되어 

일상생활 유지에 어려움이 발생함

- 또한 사회적 참여나 교류 관점에서 장애를 겪는 노인들은 사회에서 배제되거나 억압받

기도 하므로, 가족과 친구, 이웃 등 주변과의 사회적 관계가 중요한 문제임(Goffman 

2017; Oliver 1997)

∙ 노인들의 또 다른 공통적 특징은 경제적 측면에서 자주 사용되는 의존성(dependency)으

로 일상생활 유지가 어려워지면서 타인의 지원이 필요해지면서 자립성이 사라지게 됨

- 의존성은 원인에 따라 여러 유형으로 분류되는데, 특히 신체적인 의존성뿐만 아니라 심

리적 의존성도 발생할 수 있음

- 노인들은 정도의 차이가 있으나 일반적으로 이동(mobility), 개인 돌봄(personal care), 

가사(house care), 지속성(continence), 정신건강(mental health) 등에서 자립성을 잃게 됨

(Bond and Carsteer 1982)

∙ 이 외에도 노인들이 갖는 사회적 특징으로 단절(disengagement)이 있는데, 일반적으로 60세 

또는 65세에 은퇴하면서 주류 사회에서 벗어나게 되고 이는 사회 참여에의 제한뿐만 아니라 

소득감소, 사회서비스 제한 등의 문제를 야기함(Bond et al. 2007)

- 특히 인구 고령화와 조기 은퇴의 조합은 부양 비율의 증가뿐만 아니라 근로 연령 인구의 

부족을 초래할 수 있어 경제적 부담을 야기하게 됨

■ 이처럼 노인들은 나이가 들어감에 따라 일상생활이 어려워지고 사회적, 경제적으로 어려움을 

겪게 되면서 주변의 보살핌이 필요하게 됨

∙ 노인들의 건강 약화와 장애, 의존성, 단절은 생물학적 원인뿐만 아니라 경제력 감소와 사

회와의 단절 등에서도 영향을 받게 되며, 활동에 어려움을 겪고 다수의 질병을 가지게 되

면서 다시 악화되는 악순환이 발생함

∙ 따라서 최대한 건강 상태를 유지하고 이를 통하여 경제활동을 지속하며 사회적으로 교류

하는 것이 노년기에 발생하는 다양한 신체적, 경제적, 사회적 문제에 대응하는 방법일뿐

만 아니라 사회적 비용을 저감하는 대안이 될 수 있음
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2) 활동적 노인 인구의 증가

■ 하지만 노년기에 건강 약화 등에 따라 활동이 감소한다는 기존 주장과 달리, 최근 노인들은 

다양한 전자기기 사용에 익숙하고 사회적으로도 보다 잘 교류하고 있어 이전의 환경설계와 

다르게 접근하는 것이 필요함

- 영양과 의학기술이 발달하면서 기대수명이 늘어나고, 노동력 감소에 따라 정년이 연장

되면서 과거와 비교할 때 노인이라고 느끼는 기준연령이 올라가고 노인들의 건강상태

도 좋아짐

- 또한 인터넷 및 스마트폰 등의 기술개발과 여러 전자기기의 보급은 노인들이 보다 자립

성을 가지고 사회와 잘 소통할 수 있는 기반을 제공함

∙ 이러한 배경에서 겐슬러는 최근 활동적 노인 인구(active ageing population)가 증가하고 

있으며, 이들은 과거 노인들의 특성과 달리 연결성(connectivity), 선택 중시(choice), 독립성

(independence), 건강(wellness)이라는 특징을 가지고 있다고 언급함(Gensler Research, 

2-4)

- (연결성) 가족, 친구, 이웃, 직장 동료를 비롯한 커뮤니티 구성원과 직접적으로 만나거나 

온라인을 통하여 관계를 유지함

- (선택 중시) 자신의 선호에 따라 거주지를 결정하고, 선택한 활동에 참여하며, 건강관리

에 있어서도 본인 스스로 결정하는 등 스스로의 선택을 중시함

- (독립성) 대중교통 이용, 승차 공유, 보행 등 개인적 관리와 이동을 위해 타인에게 최대한 

의존하지 않고 스스로 해결함

- (건강) 당장 발생한 질병에 대응할 뿐만 아니라 장기적으로 질병을 관리하여 생산적이고 

만족스러운 삶을 영위함

∙ 이러한 특성은 과거와 달리 노인들의 자기결정권이 점차 중요해지고, 기술개발에 따라 

독립적인 일상생활에 도움을 받으며, 사회적으로 더욱 많이 교류하면서 건강을 유지하여 

길어진 기대수명 동안 삶의 질을 제고하고자 하는 욕구가 증가하고 있다는 것으로 해석됨

∙ 따라서 기존 노인들의 특성과 문제에 대응하기 위한 환경설계뿐만 아니라 활동적 노인 인구의 

요구에 부응하기 위한 새로운 공간 조성 역시 필요함

- 활동적 노인들은 자신들의 삶의 질 향상을 위해 보다 적극적으로 활동하고 사회에 참여

하며 적극적으로 장수를 희망하기 때문에, 이를 지원하는 물리적·사회적 환경 조성이 

요구됨
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■ 여러 연구에서 신체활동을 늘리고 앉아있는 시간을 줄이는 것이 신체적, 정신적으로 건강한 

노화에 도움이 되며 이를 위해서는 환경개선이 필요함을 밝힘

∙ Posis et al.(2022)는 장수가 환경적, 유전적 요인에 영향을 받음에도 불구하고, 활발하

게 신체활동을 하고 앉아있는 시간을 줄이는 것이 여성 노인의 사망 위험을 감소시킨다는 

사실을 확인함

- Shadyab et al.(2017)은 낮은 신체활동을 한 사람과 그렇지 않은 사람 간 생물학적 연

령 차이가 8년인 사실을 확인하고 하루 최소 30분 동안 운동을 하면 보다 건강하게 나이

들 수 있음을 강조함

∙ 배상열 외(2010) 역시 65세 이상 노인을 대상으로 한 조사를 통하여 고신체 활동군이 저

신체 활동군에 비하여 더욱 높은 건강 관련 삶의 질을 보이므로, 신체활동 증진을 통하여 

노년기 삶의 질 향상이 가능하다고 주장함

∙ 신체활동이 노화에 따른 건강 약화를 예방하고 노년의 삶의 질을 높일 수 있으나, 과도한 

신체활동은 부상으로 이어질 수 있고, 낙후된 환경은 노인들의 신체활동에 장애물이 될 

수 있으므로 적합한 환경으로의 개선을 통해 이를 지원하는 것이 필요함

3) 고령친화형 건강도시 및 관련 개념

■ 건강도시와 고령친화형 건강도시

∙ 앞서 세계보건기구와 ｢국민건강증진법｣에서 정의한 건강도시를 개념을 살펴보면, 건강

도시는 지역 주민의 건강을 증진시키고 이를 통하여 개인의 잠재능력이 발휘될 수 있는 

물리적·사회적 환경이라 할 수 있음

- 김태환 외(2013, 16)는 세계보건기구의 모든 인류를 위한 건강전략(Health for All 

Strategy)을 근거로 건강은 배우고, 일하고, 여가활동을 하고, 서로 돕는 일상생활을 영위

하는 공간에서 만들어지기 때문에 물리적 접근이 중요함을 강조함

- 이러한 의미에서 세계보건기구에서 제안하는 건강도시의 4대 목표에는 건강을 지원하

는 환경의 창조가 포함되며, 건강도시의 11대 특성에도 도시의 물리적 환경이 경제적, 

사회적, 제도적 환경과 함께 강조됨

∙ 특히 세계보건기구는 도시를 건강 결정요인과 관련이 있으며 취약한 그룹에 필수적인 공

공 보건 서비스를 제공할 수 있는 핵심 요인으로 간주함

- 따라서 건강도시 정책은 유엔이 제시한 지속가능발전목표의 3번(모든 연령층을 위한 건강한 
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삶 보장과 복지 증진), 11번(포용적이고 안전하며 회복력 있고 지속가능한 도시와 주거지 조성), 17번

(이행수단 강화와 지속가능발전을 위한 글로벌 파트너십의 활성화) 목표 충족을 지원하여야 함(세

계보건기구, 지속가능발전포털)5)

건강도시 특징

Ÿ 물리적인 환경이 깨끗하고 안전한 도시

Ÿ 안정적이며 지속가능한 생태계를 보전하는 도시

Ÿ 상호 협력이 잘 이루어지며, 자연자원을 절약하는 도시

Ÿ 정책에 대한 시민들의 참여와 통제기능이 원활한 도시

Ÿ 모든 시민에게 의식주를 비롯한 기본적인 욕구가 충족되는 도시

Ÿ 건강과 관련된 자원, 경험, 서비스에 대한 접근의 기회가 공평한 도시

Ÿ 다양하고 활기 넘치는 혁신적 경제구조를 가진 도시

Ÿ 역사적, 문화적 유산이 보존되는 도시

Ÿ 건강도시의 제반조건을 충족할 수 있는 행정체계가 갖추어진 도시

Ÿ 모든 시민에게 공중보건과 의료서비스가 공평하게 보장되는 도시

Ÿ 시민의 건강수준이 높은 도시

출처: 김태환 외 2013, 16의 <표 2-1>.

 표 2   세계보건기구의 건강도시 11대 특성

■ 활기찬 노후

∙ 최근 관심을 받기 시작한 개념인 활기찬 노후(active ageing)란 성공적으로 나이 들어가는 

것이 건강하게 나이 들어가는 것과 동일하다는 배경을 가지고 있고, 이는 부유하고 건강하

며 교육받은 젊은 노인들이 은퇴를 하게 되면서 고령화 위기에 대응할 수 있는 대안으로 

간주됨(Van Dyk 2014)

- 이러한 배경하에 일부 지역에서는 신체활동이 만성질환의 위험을 줄이거나 진행을 지

연시키고, 운동을 통하여 정신적인 행복과 독립적 삶을 유지할 수 있으므로, 노인들에게 

일정 강도의 운동을 권장함(호주 빅토리아주)6)

∙ 따라서 활기찬 노후를 위해서는 매일 30분씩 걷거나 수영, 요가, 계단 오르기와 같은 간단

한 운동을 하거나 다양한 스포츠 레저 센터에서 제공하는 프로그램에 참여하여 다양한 

신체활동을 하는 것이 중요하며, 이는 정책을 통하여 장려될 수 있음

- ｢국민건강증진법｣제2조에 의하면 신체활동 장려란 개인 또는 집단이 일상생활 중 신체

의 근육을 활용하여 에너지를 소비하는 모든 활동을 자발적으로 적극 수행하도록 장려

하는 것을 말함

5) https://www.who.int/southeastasia/activities/healthy-cities; http://ncsd.go.kr/unsdgs?content=2 (2022년 12

월 8일 검색).

6) https://www.health.vic.gov.au/wellbeing-and-participation/active-ageing (2022년 12월 8일 검색).
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∙ 따라서 활기찬 노후를 위한 정책으로 도시의 물리적 환경을 노인들의 신체활동을 장려하

고 더욱 다양한 사회적 교류를 이룰 수 있는 방향으로 개선하는 것이 필요함

■ 에이징 인 플레이스(ageing in place)

∙ 미국 질병통제예방센터(Centers for Disease Control and Prevention: CDC)에 의하면 에이

징 인 플레이스(ageing in place)란 개인이 연령이나 소득, 역량에 구애 없이 자택이나 지역

사회 내에서 안전하고(safely), 독립적이며(independently), 편안하게 생활하는 것으로 정

의됨(보건복지부 2019, 31)

- 노인의 경우 에이징 인 플레이스의 경향이 높다고 보고되는데, 이들은 일반적으로 어느 

정도 자립성을 가지고 익숙한 기존 주택이나 지역에서 계속해서 살아가면서 나이 드는 

것을 의미하며, 여기에는 환경에의 적응과 사회적인 교류를 함께 포함하고 있음

∙ 에이징 인 플레이스는 익숙한 지역사회 네트워크와 주거환경에서 살면서 오랜 기간 구축

된 지역의 사회적 자본을 활용할 수 있는 장점이 있으나, 이는 주변 환경이 노인의 특성에 

맞춰 개선되어야 한다는 전제를 내포함

- 특히 노인 개인의 사회경제적 역량의 부족으로 적절하지 않은 환경에 비자발적으로 갇

히게 될 경우(stuck in place), 오히려 부정적인 결과를 야기할 수 있음
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03 노인을 위한 환경설계 사례 검토

 

1) 세계보건기구 고령친화도시 모델 가이드

∙ 앞서 살펴본 것과 같이, 노인의 경우 전반적인 신체 능력이 감소하기 때문에 일상생활에 

어려움이 생기고, 특히 외부활동에 한계가 발생함

- 여기에서 노인의 신체활동 감소에 영향을 주는 요소는 개인의 생물학적 능력과 생활습

관뿐만 아니라 사회적, 경제적, 환경적 외부 요인이 있으며, 특히 주거 및 도시환경이 

어떻게 조성되었는가에 따라 노인의 신체활동은 증진 또는 저감할 수 있음

∙ 이러한 배경에서 세계보건기구는 나이가 들어가면서 삶의 질도 함께 높이는 것을 목적으

로 건강과 참여, 안전을 위한 기회를 최적화하여 활기찬 노화를 지원하는 도시환경을 고령

친화도시(Age-friendly city)로 정의함(WHO 2007, 1)

- 고령친화도시 모델을 구축하기 위해 세계보건기구는 33개 도시의 노인을 대상으로 도

시생활의 8개 영역에서의 이점과 장애물에 대한 FGI를 진행하였고, 이를 근거로 고령친

화도시 체크리스트(age-friendly city checklists)를 제시함

∙ 체크리스트에서는 아래의 8개 도시생활 영역에 대하여 특정 지역이 고령친화도시에 해당

하는가를 점검할 수 있는 여러 항목을 제시하고 있음(WHO 2007, 9)

- 야외공간과 건물(Outdoor Spaces and Buildings)

- 교통(Transportation)

- 주거(Housing)

- 사회 참여(Social Participation)

- 존중과 사회적 포용(Respect and Social Inclusion)

- 시민적 참여와 고용(Civic Participation and Employment)

- 교류와 정보(Communication and Information)

- 커뮤니티 지원과 건강서비스(Community and health care)

∙ 세계보건기구 고령친화도시 모델 가이드 중 도시의 물리적 환경에 적용 가능한 구체적인 

점검항목은 <표 3>과 같음
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구분 분야 점검 항목

야외공간과 

건물

환경 Ÿ 청결하고 공공장소에서의 소음과 불쾌하거나 유해한 악취를 제한

녹지공간과

보도

Ÿ 접근이 용이한 적절한 쉼터, 화장실 시설, 의자를 갖춘 잘 관리된 녹지공간 
확보

Ÿ 보행자 친화적인 장애물이 없고 보도면이 매끄러운 보도와 공중화장실로의 
용이한 접근

야외의자 Ÿ 공원과 정류장, 공공장소에 일정한 간격으로 야외의자 배치

인도

Ÿ 매끈하고 평평하며 미끄럽지 않은 휠체어 이용이 가능한 폭 확보

Ÿ 차도로 나갈 수 있는 완만한 경사길 연결

Ÿ 장애물이 없으며 보행자 우선

도로

Ÿ 미끄럼 방지와 일정한 간격의 건널목 위치

Ÿ 혼잡한 도로를 쉽게 건널 수 있도록 계획되어 있으며, 교통섬, 육교, 지하도 
등 물리적 구조가 적절하게 배치

Ÿ 충분한 시간의 신호등과 시각 및 청각 신호 확보

자전거도로 Ÿ 자전거 이용을 위한 별도의 도로 확보

서비스

시설

Ÿ 노년층이 거주하거나 접근이 용이한 지역에 서비스 시설 집중 배치

Ÿ 노년층 전용 대기 줄이나 서비스 판매대 등 마련

건물
Ÿ 접근이 용이한 위치에 다음의 시설 구비: 엘리베이터, 경사로, 충분한 표지판, 

계단 난간, 높거나 가파르지 않은 계단, 미끄럽지 않은 바닥, 편안한 의자가 
비치된 휴게실, 충분한 수의 장애인용 공중화장실

공중화장실 Ÿ 청결하게 잘 관리된 공중화장실을 표지가 잘 보이는 곳에 위치

교통

목적지

Ÿ 병원, 건강센터, 공공주차장, 쇼핑센터, 은행 등 주요 목적지까지 대중교통 
연결

Ÿ 이동로 내 여러 교통수단을 잘 연계

정류장과

역

Ÿ 노년층 거주지 근처에 정류장이 위치

Ÿ 의자 및 궂은 날씨를 피할 수 있는 보호 시설 확보

Ÿ 청결하고 안전하며 적절한 조명을 사용

정보
Ÿ 대중교통 이용 방법과 교통수단의 정보를 제공

Ÿ 알아보기 쉬운 곳에 운행시간표 표시

도로

Ÿ 조명을 적절하게 설계하고 과속방지장치와 교차로 표지판과 신호등, 배수로 
덮개 등을 설치

Ÿ 운전자의 시야를 가리는 장애물 제외

주차
Ÿ 노년층 거주지 근처 주차우선지역 제공

Ÿ 장애 노년층에게 건물이나 정류장에 가깝게 차량대기장소 제공

지역사회와

건강서비스

접근가능한

서비스

Ÿ 보건복지 서비스가 도시 전반에 걸쳐 균등하게 제공되고 위치 통합이 잘되어 
있고 대중교통수단과 연계가 되어 이용이 편리

Ÿ 퇴직자 전용아파트, 요양원 등의 보호시설이 서비스와 주거지역 근처에 위치하
여 지역사회와 연계

Ÿ 서비스 시설을 안전하고 편리하게 설계

서비스제공 Ÿ 건강 유지와 증진, 회복을 위해 지역사회의 보건서비스 확대

출처: WHO 2007, 12-71.

 표 3   고령친화도시 모델 체크리스트
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∙ 앞서 언급한 것과 같이 고령친화 도시 모델은 도시환경뿐만 아니라 경제적, 사회적 분야를 

함께 포함하고 있어 건강도시 조성을 위한 항목을 추출하는 것이 필요하며, 공간 위계에 

따른 구분 역시 요구됨

2) 유엔 유럽경제위원회 활기찬 노화 지표

∙ 유엔 유럽경제위원회(United Nations Economic Commission for Europe: UNECE)는 활기찬 

노화(active aging)를 사람들이 공식적인 노동시장에 지속적으로 참여하고, 무급 생산 활

동에 참가하며, 건강하게 활동하고 자립적이고 안전한 생활을 하면서 나이 들어가는 상황

으로 정의함(UNECE)7)

- 이러한 의미에서 활기찬 노화를 위한 정책은 직장생활의 연장과 사회적 참여, 건강한 

생활양식의 지원과 자립적인 생활을 제공하기 위한 문제점을 해결하는 데 초점이 맞춰

져 있음

∙ 이를 위해 유럽경제위원회에서는 경제와 사회에 기여할 수 있는 노인들의 잠재력이 얼마

나 사용되고 있는지, 그리고 이들의 생활환경이 어느 정도까지 이를 가능하게 하는지를 

측정하는 활기찬 노화 지표(Active Ageing Index: AAI)를 제시함(UNECE 2018, 5)

- 노인들은 일하고, 참여하고, 비공식적인 보살핌을 제공하고, 자립적으로 생활하고, 건

강을 유지함으로써 사회에 기여할 수 있음

구 분 세부 지표 구 분 세부 지표

취업

Ÿ 55-59세 취업률

사회

참여

Ÿ 봉사활동

Ÿ 60-64세 취업률 Ÿ 자녀 및 손자 돌봄

Ÿ 65-60세 취업률 Ÿ 장애인과 약자 돌봄

Ÿ 70-74세 취업률 Ÿ 사회적 참여

자립적이고

건강하며

안전한

생활

Ÿ 신체활동
활기찬

노화를 위한

능력과

활성화된

환경

Ÿ 55세 남은 기대수명

Ÿ 의료 서비스 접근성 Ÿ 55세 건강한 기대수명 비율

Ÿ 자립적 생활 Ÿ 정서적 안녕

Ÿ 재정적 안정 Ÿ ICT 활용

Ÿ 물리적 안전 Ÿ 사회적 연결성

Ÿ 평생 학습 Ÿ 학력

출처: UNECE 2018, 12-71.

 표 4   활기찬 노화 지표

7) https://statswiki.unece.org/display/AAI/Active+Ageing+Index+Home (2022년 12월 7일 검색)
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∙ 활기찬 노화 지표는 <표 4>와 같이 4개 분야의 22개 세부 지표로 구성되어 있으며, 4개 

분야는 취업(employment), 사회 참여(participation in society), 자립적이고 건강하며 안전

한 생활(independent healthy and secure living), 활기찬 노화를 위한 능력과 활성화된 환경

(capacity and enabling environment for active ageing)임

∙ 해당 지표는 활기찬 노화를 지원하기 위한 계획 및 설계 방향보다는 현재 상황을 진단하고 

문제점을 파악하는 데 더욱 용이한 도구로 이용 가능함

- 활기찬 노화 지표의 4개 영역 중 처음의 세 영역은 활기찬 노화에 대한 현재 상황을 진단

하기 위한 항목으로 구성되어 있고, 마지막 영역은 활기찬 노화를 지원하거나 억제하는 

항목으로 이루어짐

- 대부분의 지표는 지역 및 도시 단위에서 측정할 수 있는 내용이며, 일부 지표는 근린이나 

주거단지 단위에서도 적용이 가능함

∙ 따라서 해당 지표를 토대로 앞으로 도시의 방향성을 설정하고, 건강한 노화를 지원하기 

위한 필수항목이 무엇인지를 파악하는 근거로 활용하는 것이 바람직함

3) 미국 뉴욕시 액티브 디자인

∙ 건강도시 디자인의 대표적 사례인 활기찬 도시 디자인, 즉 액티브 디자인(active design)은 

지역 주민의 신체활동 증진을 통하여 건강 수준을 높이는 도시 공간과 건축물 디자인 방식

을 의미함

- 액티브 디자인은 거주민의 신체활동 증진을 우선하기 때문에 대부분의 내용이 도시환

경 조성에 초점이 맞춰져 있어 건강도시 조성을 위한 가이드라인에 참고하기 좋음

∙ 미국 뉴욕시에서는 도시민의 신체활동 증진을 위하여 도시 공간 및 거리 조성에 대한 활기

찬 도시설계를 위한 전략을 제시하고 있으며, 공공과 개인의 영역을 포함하여 도로

계획에서 아이들을 위한 공간 디자인까지 다룸(City of New York 2010)

∙ 액티브 디자인의 주요 항목으로는 지역 주민의 도보 활동, 자전거 이용, 대중교통 이용을 

장려하고, 활동적인 여가생활을 지원하는 실질적인 신체활동 증진 방법을 포함함

- 주요 계획요소로는 <표 5>와 같이 토지이용의 혼합, 대중교통 이용시설 및 오픈스페이

스 접근성 및 이용도 향상, 어린이 놀이공간 제공, 활동성 극대화를 위한 공공공간계획, 

신선한 식품환경으로의 접근성 향상, 편리하고 쾌적한 보행환경 조성, 교통 정온화, 자

전거 및 보행로 네트워크 구축 등이 있음
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구 분 세부 내용

토지이용

혼합

Ÿ 도시 단위 개발 시, 주거, 사무실, 학교, 소매점, 문화 및 커뮤니티 공간, 위락시설 등 
토지이용을 혼합

Ÿ 주거 및 업무지역에 공원, 보행로, 수변공간, 위락공간 등을 배치
Ÿ 주거 및 업무지역 근처에 슈퍼마켓과 식료품점을 확충

교통과

주차

Ÿ 대중교통 정류장과 교통 회랑 근처에 건물과 건물 입구를 배치
Ÿ 거리와 잘 연결된 곳에 대중교통 정류장 배치
Ÿ 건물, 정류장, 주요교차로 지도, 거리, 시간, 경로, 가까운 다음 정거장까지의 칼로리 소모

와 관련된 안내표지 제공
Ÿ 보행자 편의를 고려한 대중교통 정류장 구축

- 보행자와 장애인이 편하게 이용할 수 있는 넓은 보도
- 버스 대기를 위한 추가적 공간 구성
- 햇빛과 바람, 비로부터 보호받을 수 있는 시설 설치
- 앉거나 기대어 쉴 수 있는 정류장 구성

Ÿ 주차장을 포함한 공간 구성 시, 걷기, 자전거 타기, 대중교통 이용 등 보다 활동적인 움직임
에 영향을 줄 수 있는 선택지 고려

Ÿ 장애인을 위한 주차공간 제공

공원, 

오픈스페이스,

위락시설

Ÿ 대규모 개발의 한 부분으로 오픈스페이스를 디자인하되, 개방된 공공공간 근처에 건물 
배치

Ÿ 공원과 공공공간으로 연결된 안전하고 시야가 확보된 공간에 자전거도로와 보행로 설치
Ÿ 신개발 시 주거지에서 도보 10분 거리에 대규모 오픈스페이스 계획
Ÿ 공원과 오픈스페이스 계획 시, 도로와 산책로, 놀이터, 운동장, 식수대 확보
Ÿ 기존 공공 및 민간 위락시설 근처에 개발을 장려하고, 실내 활동공간을 포함한 새로운 

시설을 개발
Ÿ 사무실과 상업지역 설계 시 운동시설과 보행로, 산책로 등 확보
Ÿ 공원, 오픈스페이스, 위락시설이 지역 주민의 문화환경을 보완하고 다양한 연령의 범위를 

수용
Ÿ 녹색공간과 정원을 후원하고 유지하는 단체와 파트너십 구축

어린이

놀이 공간

Ÿ 중정, 정원, 테라스, 지붕이 아이들의 외부 놀이공간으로 이용되도록 설계
Ÿ 놀이터 설계 시 운동과 다양한 활동을 배려하여 바닥 표시
Ÿ 자연지형을 보존한 어린이 외부 놀이공간 제공
Ÿ 저녁에도 신체활동을 확대할 수 있도록 보도와 놀이공간에 조명 제공
Ÿ 계절과 날씨에 구애받지 않고 활동할 수 있도록 공원과 놀이터 설계
Ÿ 학교에서 어린이와 청소년을 위한 신체 활동시설 제공
Ÿ 학교 체육수업 시간 이외에 놀이공간을 공동으로 사용하도록 설계

공공광장

Ÿ 유지관리가 편리한 매력적인 광장 조성
Ÿ 유명 보행로에 공공광장 배치
Ÿ 대중교통 정류장 근처에 광장 배치
Ÿ 자전거 접근이 가능하도록 광장 조성
Ÿ 보도 레벨에 광장 조성
Ÿ 다양한 기능을 포함한 광장 설계
Ÿ 여러 기후 조건에 이용가능하도록 설계
Ÿ 광장 유지관리와 프로그램을 담당할 지역 사회단체와 협력 추구

식료품 상점과

신선한 농산물

Ÿ 모든 주거지에서 도보로 식료품점을 이용할 수 있도록 개발
Ÿ 식료품점을 보완할 수 있는 파머스마켓 소개
Ÿ 인구 과밀 지역과 식료품점, 파머스마켓 사이 안전한 보행로와 자전거도로 제공
Ÿ 보행자, 자전거 및 자동차, 적재트럭이 안전하고 편리하게 이용하도록 주차 설계

 표 5   미국 뉴욕시 액티브 디자인 가이드라인
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구 분 점검 항목

도로

연결성

Ÿ 대규모 개발 시 보행로와 작은 규모 블록이 잘 연결되도록 설계
Ÿ 보도와 거리의 연결이 불량할 경우, 기존 블록을 통해 보행자 경로 제공
Ÿ 보행자도로 레벨을 변경하는 육교와 지하도 설치를 지양
Ÿ 막다른 도로에서 차량 통행을 방지하여 보행자도로와 자전거도로 유지
Ÿ 교통체증이 심한 도로에 중간 블록 차량 연석 추가를 최소화
Ÿ 차량과 보행자간 접촉을 최소화하기 위해 차량 진입로와 경사로 설계

교통

정온화

Ÿ 실용적으로 도로 최소폭과 최소 차선수 설계
Ÿ 도로 연석 연장, 중간분리대, 상승 속도 감소기 등의 교통 정온화 기능 통합
Ÿ 적절한 물리적 설계 기법 고려

- 곡선 도로 선형화 등의 수평 편향
- 상승하는 교차로 등의 수직 편향
- 교통 전환기, 우회 도로 및 미니 교통 서클
- 좌회전 지연을 방지하는 신호 단계 계획
- 보행자 우선 표시
- 미끄러운 차선 및 넓은 연석 반경 회피

보행로 디자인

Ÿ 가로시설물, 가로수 및 기타 시설을 사용하여 보행자와 차량 분리
Ÿ 보행 빈도와 시간을 늘릴 수 있도록 벤치, 식수대, 화장실 등의 인프라 제공
Ÿ 도로와 외부공간에 조명 설치
Ÿ 도로와 보행로의 시각적 즐거움을 주는 가로수 등의 시설 설치
Ÿ 이용자를 고려하여 보도폭 설계
Ÿ 중앙 블록과 교차로에 향상된 보행자 횡단보도 제공
Ÿ 유동인구가 많은 보도에 연석 확장
Ÿ 대규모 도시 개발시 공공보도를 확장하여 현장 경로를 조성
Ÿ 흥미로운 경관을 제공할 수 있도록 보도 방향 결정
Ÿ 보행자와 자전거 이용자에게 길찾기 시스템을 통하여 보행 경로 제공
Ÿ 누구나 이용 가능한 도로 건설

- 휠체어나 보행기에 적합한 부드럽고 폭이 충분한 도로
- 청각 횡단 신호, 적절한 횡단 시간, 명확한 신호, 가시적인 접근 등

거리풍경
Ÿ 임시 및 영구적인 공공 예술설치물 통합
Ÿ 자선경보나 차도 폐쇄 등 같은 보행자 중심의 프로그램을 조직
Ÿ 거리 활동을 강화하기 위한 야외 카페 수 증가

자전거 

네트워크와

연결성

Ÿ 뉴욕주 5개 자치구를 연결하는 자전거도로 네트워크 구축
Ÿ 자전거도로와 교통수단 연계
Ÿ 자전거도로에 다양한 목적지와 경로, 거리, 시간을 알려주는 표지판 설치

자전거도로

Ÿ 도로 표시나 표지판을 사용하여 차량과 자전거 이용을 시작적으로 분리
Ÿ 가급적 자전거도로와 차도를 물리적으로 분리
Ÿ 용량이 초과된 자전거도로 확장
Ÿ 도로 형태가 변경되는 교차로 및 기타 지점의 자전거도로에서 발생 가능한 가시성 문제와 

방향 전환에 따른 충돌 등 대응
Ÿ 적절한 주차 차선 확보로 자전거 이용자와 차량 탑승자 간 잠재적 충돌 예방
Ÿ 그린웨이 개발을 통하여 지역 공원과 통합
Ÿ 관광 명소와의 경로 공유

자전거용 시설

Ÿ 적절한 위치에 자전거 주차장 제공
Ÿ 혼잡 교차로에 자전거 전용 횡단보도와 신호를 지정
Ÿ 실외 계단을 따라 자전거 레일 설치
Ÿ 자전거 공유 프로그램을 탐색하여 주민과 방문객의 자전거 이용 활성화

출처: City of New York 2010, 62-65.

 표 5    미국 뉴욕시 액티브 디자인 가이드라인 (계속)
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∙ 액티브 디자인은 신체활동 증진이라는 명확한 목표를 측정할 수 있는 다양한 지표와 지역 

특성 파악을 위한 자료 분석을 토대로 전체적인 공간 구성부터 건축물의 세부적인 설계지

침과 제공 프로그램에까지 적용 가능한 개념임

- 특히 도시환경 계획에서 개별 요소에 따른 이슈와 설계 과정에서 고려해야 할 부분을 

자세하게 설명하고 있어 실무에 활용이 용이함

∙ 다만 전체 도시환경을 대상으로 하고 있어 공간 위계별 구분이 부족하고, 전 세대를 아우

르는 디자인 가이드라인인 관계로 노인에 초점을 맞춰 설계지침의 적용 여부를 재검토하

는 것이 필요함

4) 홍콩 고령친화적 디자인 가이드라인

∙ 홍콩의 건축서비스부(Architectural Services Department: ArchSD)는 변화하는 인구 구조에 대

응하고 노인들이 지역에서 활기차게 거주할 수 있도록 세계보건기구의 고령친화 도시 모델 

가이드라인을 참고하여 고령친화적 디자인 가이드라인을 개발함

∙ 본 가이드라인(Elderly -friendly Design Guidelines)은 P&T 아키텍트 앤 엔지니어에 의뢰

하여 설계자와 프로젝트 제안자가 행복하고 건강하며 활기찬 노화를 지원하도록 도시환

경을 개선하는 데 도움을 주는 것을 목적으로 함

- 고령친화 도시모델 가이드라인 수립을 위해 홍콩 건축서비스부는 먼저 다양한 도시에서 수

립한 고령친화 환경계획, 고령사회를 위한 디자인 가이드라인, 고령 환자를 위한 전략, 유니

버설 디자인 가이드라인, 노인과 장애인 시설 지침 등 관련 문서를 검토함

- 다음으로 실제 사례를 조사한 후 노인 문제 대응을 위한 ① 안전(safety), ② 지원(support), 

③ 인지(cognition), ④ 복지(wellbeing)의 4대 원칙에 따라 세부적인 가이드라인을 제시함

(ArchSD 2019, 3)

∙ 홍콩의 고령친화적 디자인 가이드라인은 크게 6개 분야(기본계획, 순환, 내부 공간, 비품 및 가

구, 편의시설, 외부 공간)로 이루어져 있으며, 이 중 도시환경과 연관된 세 개 분야(기본계획, 

편의시설, 외부공간)의 가이드라인을 검토한 결과는 <표 6>과 같음

- 고령친화적 디자인 가이드라인은 외부공간과 내부 공간에 대한 디자인 방향을 모두 포

함하고 있으며 노인을 위한 주거단지나 요양시설에 적합한 설계 내용이 주를 이룸

∙ 건강도시에의 적용을 위해서는 공간 위계에 맞춰 일반 도시 및 근린에 적용할 수 있는 방향

으로의 개선이 필요함
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구분 분야 점검 항목

기본계획

정문

Ÿ 주 출입구는 위치 파악이 쉬우며, 도로 및 대중교통 중심지에서 접근이 용이하도
록 계획

Ÿ 편리한 접근을 극대화하기 위해 본관 출입구와 승객 하차 및 픽업 지점 사이를 
직접적으로 연결

Ÿ 건물과 건물로 이어지는 외부 보도는 날씨에 방해받지 않도록 설계
Ÿ 건물 출입구와 보행로 사이를 물리적, 시각적으로 연결하여 노인들이 건물 주변

의 길을 잘 찾도록 지원
Ÿ 충돌을 최소화하기 위해 보행자와 차량 순환을 분리

배치 Ÿ 노인의 편의를 위해 서로 다른 기능의 공간은 인접성을 고려하여 배치

접근성

Ÿ 건물의 규모와 방향은 옥외 공간으로의 접근을 최대화하도록 설계
Ÿ 사용자의 접근성, 안전성, 프라이버시 및 즐거움을 고려하여 계획 초기부터 테라

스, 발코니 및 옥상정원을 제공
Ÿ 실내 공간에서 자연경관을 시각적으로 연결
Ÿ 옥외 공간은 실내 공간과의 공간적, 기능적 관계를 고려하고, 전망을 살리는 

방향으로 계획

패시브

디자인

Ÿ 건물의 방향, 구성 및 규모 계획 시 주변의 미세 기후를 고려
Ÿ 태양열로 난방을 유지하되 눈부심을 방지하기 위하여 일광과 채광창을 최적화
Ÿ 층고는 일광을 최적화하도록 설계

편의시설 주차장

Ÿ 혼란을 최소화하기 위해 간단하고 이해하기 쉽게 배치
Ÿ 건물 출입구 및 리프트 로비는 주차장에서 잘 보이도록 설계
Ÿ 주차구획번호 및 개별주차장번호 표시는 이용자가 주차장을 쉽게 찾을 수 있도록 

눈에 잘 띄는 위치에 배치
Ÿ 건물 입구와 리프트 로비에 인접한 승객 하차 및 픽업 공간 확보
Ÿ 운전자와 방문객의 가시성을 극대화할 수 있도록 적절한 조명 제공
Ÿ 보행자가 주차장과 건물 출입구와 리프트 로비 사이를 안전하게 이동할 수 있도록 

적절한 표지판 제공
Ÿ 가능한 경우 노면에서 보행로로 단차를 방지

외부공간

야외공간

Ÿ 손쉽게 방향을 알도록 서로 다른 흥미로운 중심점과 랜드마크 제공
Ÿ 노인들의 건강한 생활습관 증진을 위해 단체운동, 산책, 원예활동 등 능동적인 

활동과 수동적인 활동이 가능하도록 설계
Ÿ 노인들이 복지를 위해 지역사회와 지속적으로 연결될 수 있도록 세대 간 교류를 

촉진하도록 설계
Ÿ 노인들에게 감각적인 자극을 제공하기 위해 만지고 냄새를 맡을 수 있는 다양한 

식물들이 있는 조경을 포함
Ÿ 시야 불량으로 인한 이동 불편과 낙상 방지를 위해 적절한 조명 제공
Ÿ 노인들에게 신체적, 심리적, 사회학적 이점 최대화를 위해 다양한 외부활동이 

장려되도록 야외공간으로의 접근성을 높임

야외

편의시설

Ÿ 보도를 따라 적절한 간격으로 그늘진 의자를 제공
Ÿ 트롤리나 보행기 등의 이동 보조 장치를 위한 공간 확보
Ÿ 거동이 불편한 노인을 포함 다양한 의자를 제공
Ÿ 멀리서도 쉽게 찾도록 색채 대비를 이용하여 편의시설을 강조

출처: ArchSD 2019, 24-62.

 표 6   고령친화적 디자인 가이드라인
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5) 미국 계획협회 에이징 인 커뮤니티 정책 가이드8)

∙ 미국 계획협회(American Planning Association: APA)는 인구 고령화에 대비하여 노인들의 

다양한 요구를 충족시키고 능력을 강화하기 위해 지역사회 개선이 필요함을 느끼고 전 

세대를 아울러 삶의 질 제고를 지원하는 방안으로  에이징 인 커뮤니티 정책 가이드(Aging 

in Community Policy Guide)를 제시함

∙ 해당 가이드는 주택과 토지이용, 교통, 경제, 사회참여와 보건 시스템을 아우르며, 각 분야

와 관련된 정책의 수립과 통합을 목표로 함

- 특히 다세대 계획 접근법(multigenerational planning approach)은 지역 내 모든 거주자

의 요구를 충족하고 해당 지역의 노인들이 사회적 고립이나 빈곤, 건강 악화, 경제적 복

지의 위험에 빠지지 않도록 지원함

∙ 분야별 정책 가이드는 다음과 같으며, 물리적 도시환경뿐만 아니라 경제적, 사회적 환경 

개선을 위한 정책 방안을 함께 포함하고 있으므로, 건강도시 조성과 관련된 사항을 추출하

고 구체적인 가이드라인으로 재조정하는 작업이 필요함

■ 정책 지침 1 (주택) : 노인들을 위한 다양하고 저렴한 주택 옵션을 제공

∙ 지역사회는 완전히 독립적인 노인부터 일상생활에서 점진적으로 더 많은 도움이 필요한 

노인까지 지원하기 위해 연속적인 주택 옵션을 보장하여야 함

∙ 주택 정책과 관련 프로그램은 주택의 경제성, 안전성 및 접근성을 촉진하고, 설계 기반 

주택 및 에너지 효율화를 가능하게 하며, 주택 재고의 유지와 지속가능성을 높여야 함

∙ 주택 설계는 적응 가능해야 하며 다양한 세대 또는 가구 유형이 단일 주택에 거주할 수 있어

야 하고, 활기찬 노화를 최적화하는 기술과 기기 및 주택 내 관리 시스템을 적용해야 함

∙ 정책입안자들은 공정한 주택에 대한 접근을 보장하고, 모든 인종과 소득의 노인들을 위한 

주택 위치와 가용성의 이질적인 영향을 해결해야 함

- 주택시장에서 노인들은 배제되기 쉽고 자칫 거주지를 잃을 위험이 있으므로 이러한 과

정을 예상하고 준비하는 것이 필요함

■ 정책 지침 2 (토지이용) : 토지이용 및 용도지역제를 통하여 노인들을 위한 공동체 조성

∙ 정책과 투자, 형태 기반 코드와 같은 새로운 도구를 활용하여 노인들이 손쉽게 지역사회에 

참여하고 활동할 수 있는 기회를 의도적으로 제공하는 건조환경이 요구됨

8) 본 절은 APA 2014, 1-3를 저자가 번역, 정리한 내용임.
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- 많은 지역사회에서 노인 관련 정책은 대부분 요양원과 노인 전용 주택 등의 주거공간 

제공에 제한되어 운영됨

- 하지만 정책입안자들이 어디에 주택을 개발하거나 재개발하는가는 어떠한 유형의 주택

을 개발하고 필수적인 재화나 서비스에 얼마나 가까운가와 동일하게 중요함

- 따라서 노인들이 지역에서 고립되지 않도록 정책적으로 지원하여야 함

∙ 나이가 들어가면서 이동이 제한되므로 보건소나 약국, 식료품점, 공원 및 문화시설에 노

인들의 접근이 용이하도록 혼합토지이용을 통하여 삶의 질을 높이는 것이 필요함

- 또한 보행자도로의 관리와 안전한 환경을 위한 조명 설치, 보행이 편리한 근린 조성, 오

락을 위한 자연환경이 함께 제공되어야 함

- 재개발사업은 커뮤니티 지원과 서비스가 가능한 네트워크가 존재하는 지역에서 이루어

지는 것이 중요함

■ 정책 지침 3 (교통) : 노인을 위한 양질의 교통수단을 확충

∙ 주택과 의료 서비스, 대면 서비스 등 노인에게 중요한 기능 간 연결을 극대화하는 방향으

로 교통체계를 개선하는 것이 필요함

- 공유 자동차와 같은 근린 중심의 서비스를 포함한 다양한 교통수단 제공은 노인들이 자

립성을 유지하는 데 도움이 됨

- 자립적인 교통수단은 노인과 보호자, 의료 종사자 및 응급 대응자에게 직접적인 혜택을 

제공함

- 또한 새롭고 개선된 교통수단 지원을 위한 재정적 지원도 필요함

∙ 재정 지원이나 적절한 설계를 통하여 벤치나 버스 대피소, 양호한 조명, 일반인들도 건너

기에 충분한 시간이 있는 횡단보도 등을 확충할 수 있음

- 교통체계가 적절하게 설계되어 구현되면 노인에게 중요한 목적지간 접근성을 보장하여 

이들의 자립성과 이동성을 유지하는 데 도움이 됨

■ 정책 지침 4 (경제) : 노인들을 위한 지역사회 자산과 지원 강화

∙ 부적절한 물리적 설계는 장애요인으로 인식되어야 하며, 우리 사회의 분절된 부분들이 

배제되지 않도록 해결하는 것이 필요함

- 이러한 의미에서 계획자는 노인, 특히 노숙 위험이 있는 노인의 요구를 해결하고 모든 

지역사회 맥락에서 노인의 공헌을 활용하는 정책과 계획을 설계하여야 함

∙ 커뮤니티 서비스와 노인 및 그들의 사회적 네트워크가 나타내는 자산은 물리적 설계의 

핵심적인 보완 요소임
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- 노인들은 그들의 지역사회를 돕기 위한 기술과 연줄, 시간을 가지고 있으며, 계속해서 

적극적으로 시민 생활에 참여하기를 바람

∙ 지역 및 경제, 토지이용 및 교통 계획의 모든 측면에서 노인을 위한 기회와 서비스를 통합

하는 것은 노인과 그 가족이 지역사회와 경제 활동에 완전히 참여할 수 있도록 하여 노인을 

위한 제도화에 소요되는 개인 및 사회적 비용을 감소시킴

■ 정책 지침 5 (사회참여) : 노화의 관점에서 계획과정에 노인들을 적극적으로 참여

∙ 노인들은 그들 자신의 삶에 대한 전문가이기 때문에, 물리적 설계나 사회적 공동체 지원 

등 다양한 분야에 노인들을 지속적으로 참여시켜야 효과적인 계획 도출이 가능함

- 노인들은 생산자, 소비자, 지도자이자 지역사회와 가족 구성원이며, 그들의 잠재력이 

극대화되면 모든 연령대의 사람들이 혜택을 받게 됨

∙ 또한 정책입안자들은 관할 구역에 거주하는 노인들의 요구를 평가하고 계획하기 위해 각 

부문에 걸쳐 지도자들을 모으는 데 주도적인 역할을 해야함

■ 정책 지침 6 (보건 시스템) : 노인과 간병인의 경제적 복지 지원

∙ 지역 개발정책과 계획은 지역사회의 모든 연령과 소득 수준 사람들의 요구를 해결하여야 

하며, 특히 해당 정책과 지역기업이 소비자와 근로자, 멘토, 기업가로서 노인의 요구와 

자산을 인식할 때 탄력적인 경제가 구축됨

∙ 또한 계획이나 토지이용, 경제 정책 개발에 있어 간병인에 대한 고려가 필요하며, 특히 

재택의료 종사자들을 위한 효율적인 교통수단과 저렴한 주택 옵션이 고려되어야 함

- 공식적·비공식적인 간병인은 가시적이지 않고 과소평가되었으나, 지역 경제의 큰 부분

을 차지하고 있음
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04 노인을 위한 건강도시 가이드라인

 

1) 노인을 위한 건강도시 조성 방향

■ 노인을 위한 건강도시는 노인의 특성을 고려하여 초고령사회에 발생 가능한 문제를 해결하기 

위하여 활기찬 노후를 지원하는 방향으로 추진되어야 함

∙ (노인의 특성) 노년기에는 건강 약화에 따른 유병, 장애, 은퇴 등으로 인하여 경제 및 사회

활동이 불가능한 대신 돌봄을 위한 지출이 늘어나면서 경제적인 어려움을 겪게 되고, 일상

생활이 힘들어지면서 사회적으로 단절됨

∙ (초고령사회 문제) 노인들의 경제활동 불능과 보건·의료 부문의 지출 증가는 노동력 부족

과 사회적 비용 증가로 인한 경기 침체와 공공재정 부족의 원인이 되고, 노인들의 사회적 

단절은 지역의 사회적 자본 감소 등 새로운 사회문제로 대두될 가능성이 높음

∙ (활기찬 노후 기회) 하지만 최근 활기찬 노후, 즉 성공적이고 건강하게 나이 듦에 대한 관심

이 늘어나면서 노인의 건강 유지와 사회적 참여 증가를 통한 초고령사회 대응의 중요성이 

강조됨

노인의 특성 초고령사회 문제 활기찬 노후 기회

Ÿ 건강 약화 및 유병
Ÿ 장애와 실업
Ÿ 의존 및 돌봄 필요
Ÿ 사회적 단절 ⇨

Ÿ 노동력 부족으로 인한 
경기 침체

Ÿ 사회적 비용 증가로 
인한 공공재정 부족

Ÿ 노인인구의 사회적 
단절과 배제

⇨

Ÿ 지속적인 고용 희망
Ÿ 사회적 교류 지속
Ÿ 본인을 위한 선택 중시
Ÿ 자립적 생활 유지
Ÿ 건강 유지에 대한 욕구
Ÿ 서비스 제공 측면에서의 도시 이점

 활기찬 노후를 지원하고 노인의 요구에 대응하여 삶의 질 제고

 지역 사회에 적극적으로 참여할 수 있는 기회 제공

 안전하고 편안하게 생활할 수 있는 기반 마련

 최적의 보건ㆍ의료 서비스에의 접근성 강화

출처: 저자 작성.

 그림 4   노인을 위한 건강도시 추진 방향
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■ 노인들이 더 오랫동안 일하고, 사회적 참여를 통하여 지역과 교류하며, 자립적으로 생활하도

록 하기 위해서는 무엇보다 건강 유지와 증진이 필요하며, 이는 신체활동 제고를 통해 가능함

∙ 신체활동 제고를 목적으로 하는 액티브 디자인의 주요 항목으로는 지역 주민의 도보 활동, 

자전거 이용, 대중교통 이용을 장려하고, 활동적인 여가생활을 지원하는 실질적인 신체

활동 증진 방법을 포함함

∙ 또한 액티브 디자인은 신체활동 증진에서 나아가 지속가능한 디자인(sustainable design)

이나 유니버설 디자인(universal design)과의 연계를 통하여 도시의 지속성 확보와 주민의 

삶의 질 개선 제고에 도움이 됨

- 지속가능한 디자인은 최근 심각한 문제로 논의되는 기후변화 대응을 위한 탄소중립과 

함께 지역의 지속적인 발전을 목표로 하고 있어, 사회적 문제 대응에 적용 가능함

- 유니버설 디자인은 노인이나 장애인, 어린이 등 일상생활에 어려움을 겪을 수 있는 사람

들도 편리하게 이용 가능한 환경을 목표로 하고 있는 만큼, 노인을 위한 건강도시에 적합

한 개념임

∙ 이러한 이유로 앞서 살펴본 노인을 위한 환경설계 사례에서도 액티브 디자인을 포함한 

다양한 개념들을 반영하여 구체적인 설계기법을 제시하고 있음

- 특히 유니버설 디자인의 경우 거동이 어려운 사람들에 초점이 맞춰져 있는 만큼, 노인들

의 일상생활 가능 정도에 따라 차등적인 설계기법을 적용할 수 있음

∙ 따라서 노인을 위한 건강도시 가이드라인에는 다양한 디자인 개념들이 적절하게 반영되

고, 이용자 특성에 따라 차등적으로 적용되어야 함

모두를위한건강도시

보행로와자전거도로연계

커뮤니티시설의복합입지

오픈스페이스연계

도로와공간의품격제고

최적의기초생활인프라제공

액티브빌딩

지속적인평가체계

결속력제고

보행을위한근린환경

지속가능한디자인유니버설디자인

액티브디자인

출처: 저자 작성.

 그림 5   다양한 디자인 개념의 통합
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2) 노인을 위한 건강도시 가이드라인

∙ 노인을 위한 건강도시 가이드라인은 사례검토를 토대로 ① 토지이용 및 배치, ② 녹지 및 

오픈스페이스, ③ 도로 및 대중교통, ④ 보도 및 자전거도로로 구분하였으며, 구체적인 

내용은 <표 8>과 같음

- 토지이용 및 배치에는 공간의 기능과 건축물 및 시설물 배치, 건물 외부공간 등이, 녹지 

및 오픈스페이스에는 녹지와 광장, 야외공간, 위락시설 등에 대한 설계방향이 포함됨

- 도로 및 대중교통에는 차량 중심의 도로 연결과 교통 시설물, 대중교통 정류장, 주차공

간 등이, 보도 및 자전거도로는 보행자도로와 자전거도로, 자전거 관련 시설물 등을 위

한 설계방향이 포함됨

∙ 구체적인 설계방향을 제시하되, 해당 가이드라인 적용을 위한 적절한 공간 위계와 필요로 

하는 노인의 특성을 표시하여 지역에 따라 차등적으로 활용 가능하도록 제시함

∙ 공간 위계는 ① 지역, ② 도시, ③ 근린, ④ 개별 주거단지로 구분하였으며, 지역은 시·군·

구 이상을, 도시는 읍·면·동 단위를, 근린은 마을 단위를, 주거단지는 아파트 단지 정도를 

의미함

- 근린이나 주거단지 단위의 설계방향은 주택단지 신개발이나 도시재생사업, 새뜰마을

사업 등의 마을 단위 이하의 정비사업, 재개발 및 재건축사업 등에서 활용 가능함

- 지역 및 도시 단위 가이드라인은 도시기본계획이나 관리계획, 생활권계획 등에서 적용

할 수 있는 내용임

∙ 노인 특성에 따른 단계는 건강 상태와 질병 유무, 장애 정도, 독립적 생활의 어려움 등에 

따라 ① 무증상, ② 경증, ③ 중증으로 구분함

- 무증상은 건강 상태가 매우 양호하여 일상생활 및 신체활동 등에 어려움이 없는 사람을 

위한 환경설계 방향으로, 이는 노인뿐만 아니라 지역 내 모든 사람들의 신체활동 강화와 

삶의 질 제고를 위하여 활용 가능함

- 경증은 건강 약화가 시작되었고 질병과 장애 등이 있으나 심하지 않아 어느 정도의 독립

적 생활이 가능한 사람에게 적합한 설계 방향으로, 어린이 등을 위한 환경 조성에도 적용

할 수 있음

- 중증은 질병과 장애가 심하거나 휠체어를 타는 등 일정 수준 이상의 돌봄이 필요한 사람

으로, 노인 이외에 장애인을 위한 환경 조성에 필수적임

∙ 일상생활과 독립적 활동이 어려워질수록 노인 특성에 따른 단계가 증가하므로, 높은 단계

의 설계기법이 적용된 환경은 이용 가능한 사람들이 늘어날 수 있음
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구 분 항 목 설계방향 위계1) 단계2)

토지이용

및

배치

토지이용

Ÿ 복합적 토지이용을 장려 지역 무증상

Ÿ 소음과 악취, 유해물질 등 발생점과 이격 지역 무증상

Ÿ 퇴직자 전용 주거시설, 요양원 등 다양한 주거옵션 제공 도시 경증

Ÿ 주거지역 인근 생활밀접업종 확충 도시 무증상

건물 배치

Ÿ 노인 밀집지역 인근에 의료ㆍ보건ㆍ복지 서비스 집중 배치 근린 경증

Ÿ 광장 및 녹지공간 주변으로 건물 배치 근린 무증상

Ÿ 노인 전용시설과 어린이 이용시설을 복합화 근린 경증

Ÿ 노인 전용시설을 돌봄시설과 통합하여 설계 근린 경증

Ÿ 상업시설 주변에 적재트럭을 위한 공간 확보 단지 무증상

Ÿ 녹지, 광장 등 야외공간 주변으로 카페 등 배치 도시 무증상

건물

외부 공간

Ÿ 건물 주출입구에 차량 집입로와 경사로 설계 단지 무증상

Ÿ 건물 주출입구는 도로 및 대중교통 정류장 인근으로 배치 단지 무증상

Ÿ 건물 출입구 주변으로 차량 승하차 공간 설계 단지 경증

Ÿ 노인 이용이 많은 건물간 외부 보도에 지붕 설치 단지 경증

Ÿ 건물 출입구와 보도를 시각적으로 잘 연결 단지 무증상

녹지 및

오픈

스페이스

녹지

Ÿ 도시 단위의 보도 이용이 가능한 대규모 녹지공간 개발 도시 무증상

Ÿ 근린 단위의 소규모 녹지공간 개발 및 연계 근린 무증상

Ÿ 다양한 식물들을 식재하여 오감을 자극 단지 무증상

광장 등

야외공간

Ÿ 접근이 용이한 쉼터와 화장실, 식수대 등 확보 단지 무증상

Ÿ 쉼터와 화장실 등 표지는 눈에 잘 띄는 곳에 마련 단지 무증상

Ÿ 일정 간격으로 야외의자 배치 단지 무증상

Ÿ 날씨와 계절에 구애받지 않는 실내외 운동시설 배치 단지 무증상

Ÿ 다양한 신체활동을 고려하여 바닥 표시 단지 무증상

Ÿ 낙상을 대비하여 충격을 흡수하는 소재로 바닥 설계 단지 무증상

Ÿ 다양한 예술작품 설치 단지 무증상

도로

및

대중교통

자동차

도로

Ÿ 일정한 간격으로 건널목 배치 도시 무증상

Ÿ 교통 정온화기능 통합 도시 무증상

Ÿ 가로수, 시설물 등을 이용하여 보도와 차량 분리 근린 무증상

Ÿ 적절한 조명 설계 단지 무증상

Ÿ 과속방지장치와 배수로 덮개 등 설치 단지 무증상

Ÿ 운전자의 시야를 가리는 장애물 제외 단지 무증상

교통

시설물

Ÿ 교통섬과 육교, 지하도 등을 적절히 배치하되 건널목 우선 도시 무증상

Ÿ 충분한 시간의 시각 및 청각 신호의 신호등 확보 근린 무증상

Ÿ 육교나 지하도에는 경사로와 난간, 엘리베이터 배치 근린 무증상

 표 8   노인을 위한 건강도시 가이드라인(안)
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구 분 항 목 점검사항 위계1) 단계2)

도로

및

대중교통

대중교통

Ÿ 생활필수시설 간 대중교통 연결 도시 무증상

Ÿ 이동로 내 다양한 교통수단을 연계 도시 무증상

Ÿ 노인 밀집지역 인근에 정류장 배치 도시 무증상

Ÿ 녹지 및 공공공간 주변 대중교통 정류장 배치 도시 무증상

Ÿ 정류장에 날씨를 피할 보호시설과 의자 확보 근린 무증상

Ÿ 정류장에 휠체어 등을 위한 충분한 공간 확보 근린 무증상

Ÿ 정류장에 알아보기 쉬운 곳에 운행시간표 표시 근린 무증상

Ÿ 정류장에 적절한 조명 사용 근린 무증상

Ÿ ICT를 활용하여 대중교통 관련 정보를 제공 도시 무증상

주차

Ÿ 노인 밀집지역 인근에 주차우선지역 지정 단지 무증상

Ÿ 주차구획번호 및 주차장번호 등 잘 보이도록 표시 단지 무증상

Ÿ 정류장 인근 차량대기장소 제공 단지 경증

Ÿ ICT를 활용하여 주차 관련 정보를 제공 근린 무증상

보도

및

자전거도로

보행자도로

Ÿ 대규모 개발 시 작은 블록을 보행자도로로 연결 도시 무증상

Ÿ 주변 경관을 고려하여 보행자도로 방향 결정 도시 무증상

Ÿ 일정 간격으로 야외의자, 식수대 등을 설치 단지 무증상

Ÿ 적절한 조명 설치 단지 무증상

Ÿ 시각적으로 흥미로우며 햇빛을 막아주는 가로수 식재 단지 무증상

Ÿ 바닥의 미끄럼 방지와 장애물 제한 단지 무증상

Ÿ 낙상을 대비하여 충격을 흡수하는 소재로 바닥 설계 단지 무증상

Ÿ 휠체어 이용이 가능한 적정 폭 확보 단지 중증

Ÿ 단차가 없도록 보행자도로 설계 단지 경증

Ÿ 색채와 질감을 차등화하여 보행자도로 표시 명확화 단지 무증상

Ÿ 차도로 연결된 완만한 경사로 확보 단지 무증상

자전거도로

Ÿ 지역을 아우르는 자전거도로 네트워크 구축 지역 무증상

Ÿ 자전거도로와 차도, 보행자도로를 시각적으로 명확히 분리 도시 무증상

Ÿ 적정 폭 확보 단지 무증상

Ÿ 주변 녹지 및 광장 등과 통합 근린 무증상

자전거

관련

시설물

Ÿ 적절한 위치에 자전거 주차장 설치 단지 무증상

Ÿ 혼잡 교차로에는 자전거 전용 횡단보도와 신호를 지정 근린 무증상

Ÿ 육교나 계단에는 자전거 레일 설치 근린 경증

출처: 저자 작성.

 표 8   노인을 위한 건강도시 가이드라인 제안(안) (계속)
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3) 노인을 위한 건강도시 가이드라인 활용방안

∙ 앞서 제시한 노인을 위한 건강도시 가이드라인은 일상생활이 이루어지는 주거단지 개발

부터 새롭게 조성되는 신도시 사업, 취약한 환경을 개선하는 정비사업 등 다양한 사업과 

정책에 폭넓게 이용될 수 있음

- 하지만 각 사업 및 정책의 정책입안자 및 설계자 등이 손쉽게 적용할 수 있도록 사업의 

특성에 맞춰 재가공되어 사용되어야 함

∙ 예를 들어 신도시를 포함한 공공주택지구의 경우, 노인을 위한 건강도시 개념이 사업지구

의 개발방향 설정의 초기 단계에서부터 포함되어야 하므로 도시공간에 실현시킬 수 있도

록 지구단위계획 수립 시 지구별 지구단위계획수립지침에 명시되어야 함

- 지구단위계획과 같이 작은 규모에 적용할 경우에는 앞서 제시한 가이드라인의 위계 중, 

특히 근린과 단지 단위에 포함되는 항목을 기준으로 하되,

- 개별 단지의 특성에 따라 노인 단계 기준을 정하고, 관련 항목에 대한 보다 구체적인 설

계지침을 제시하되, <표 9>와 같이 손쉽게 이해할 수 있는 사례 등을 포함하여 제시하는 

것이 필요함

점검항목

Ÿ 접근이 용이한 쉼터와 화장실, 식수대 등 확보
Ÿ 일정 간격으로 야외의자 배치
Ÿ 다양한 신체활동을 고려하여 바닥 표시
Ÿ 낙상을 대비하여 충격을 흡수하는 소재로 바닥 설계

1. 낙상에 대비하여 편안하게 산책할 수 있는 재질로 포장

2. 도보 및 휠체어가 함께 이용 가능하도록 폭원을 확보

3. 산책을 독려하고 길을 잃지 않도록 눈에 띄는 색으로 산책로를 표시

4. 산책로 중간에 다양한 신체활동을 할 수 있는 시설물을 배치

5. 산책로 중간에 다양한 신체활동을 할 수 있는 공간을 확보

<바닥 재질> <신체활동이 가능한 시설> <다양한 활동이 가능한 공간과 의자>

출처: 저자 작성.

 표 9   지구단위계획수립지침 활용 예시
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