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= 증례보고 =

만성 안질환 환자들의 운전 행태에 대한 설문 조사

최준호⋅조아란⋅하승주⋅최경식⋅이성진⋅박성희

순천향대학교 의과대학 서울병원 안과학교실

목적: 만성 안질환으로 경과 관찰 중인 환자들을 대상으로 설문 조사를 시행하여 운전 실태를 파악하고 시력 및 시야가 운전에 미치는 
영향에 대하여 분석하고자 하였다.
대상과 방법: 당뇨망막병증, 녹내장, 망막혈관폐쇄, 황반변성 등 만성 안질환으로 치료 중인 환자 153명을 대상으로 15개의 문항으로 
된 설문 조사를 시행하였다. 이 중 6개는 운전 환경에 따라 느끼는 불편함의 정도를 5단계로, 1개는 자신이 문제점을 인식하는지에 
대해 질문하였다. 최대교정시력, 시야 검사와 답변을 비교 분석하였다.
결과: 1종 면허 소지자 16.2%, 2종 24.1%가 운전면허의 적성검사 기준에 미달되었다. 현재 운전을 하고 있는 사람은 82.6%, 시력 저하
를 이유로 운전을 포기한 사람은 7.8%였다. 운전 시 불편함의 정도는 시력과 유의한 상관관계를 보였고(r=-0.503, p≤0.01), 시력 
기준에서 미달된 74.2%가 시력이 문제가 된다고 인식하였다. 
결론: 현재 운전 면허를 소지한 만성 안질환 환자들의 시기능을 고려하여 적절한 운전 행태에 대한 교육 및 지도 프로그램이 마련되어
야 하겠다.
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시각(vision)은 운전을 하는 데 가장 중요한 인지 능력으

로, 운전자의 시각적 정보는 운전에 필요한 교통 정보의 약 

90%를 차지한다.1 대부분의 국가에서 시각을 운전면허의 기

준으로 규정하여 시력(visual acuity) 및 시야(visual field)
가 저하된 사람에서 운전을 제한하고 있다. 하지만 운전을 

허용하는 시력 및 시야의 기준은 각 국가 및 지역마다 차이

가 있으며, 이는 경제학적 문제와 사회학적 문제와 연관되

어 있어 지속적으로 변경되었다.2 
사회가 고령화되고 생활수준이 높아지면서 연령관련 황

반변성, 녹내장, 당뇨망막병증 등을 진단받는 환자들이 증

가하고 있으며, 이들 질병의 결과로 시기능이 저하된 환자 

또한 증가하고 있다.3 여러 연구를 통해 고령자에서 시각은 

운전을 할 때 중요한 역할을 하며, 시력의 저하는 교통사고

의 발생률을 증가시키는 가장 중요한 요인임이 알려졌다.4 
국내에서도 인구가 고령화됨에 따라 만성 안질환자 중 고령

자의 비율이 점차 증가하고 있어 운전자에게서 시력의 비중

이 현재보다 더 커질 것으로 생각한다.5 하지만 현재까지 국

내에는 운전과 연관된 안과학 연구가 보고된 적이 없다.
이에 저자들은 만성 안질환으로 치료중인 환자들의 운전

행태와 실제적인 불편함을 조사하였으며, 동시에 시력과 시

야를 측정하여 운전할 때 미치는 영향에 대해 알아보았다.

대상과 방법

2007년 1월부터 2009년 7월까지 본원 외래 진료 중인 

환자 153명을 대상으로 환자들의 동의하에 직접적인 면담 

및 설문 조사를 시행하였다. 설문 조사는 대한민국 운전 면

허증을 소지한 자로 당뇨망막병증, 녹내장, 연령관련 황반

변성, 망막혈관폐쇄 등의 만성 질환으로 1년 이상 본원에서 

치료 및 경과 관찰 중인 환자를 대상으로 하였으며 무작위

로 시행하였다. 또한 설문지를 시행한 모든 환자에게서 현

재 병력을 조사하였으며, 시력과 시야 검사를 시행하였다.
설문 조사지는 미국안센터 시기능설문지(NEI VFQ-25 

version 2000, National Eye Institute Visual Functioning 
Questionnaire-25)를 참고하여 작성하였으며, 16개의 문

항으로 구성되었다. 1번부터 8번까지 문항은 환자의 기본 

정보 및 운전 습관에 대한 질문으로 당뇨 고혈압 여부, 면
허증 종류, 운전 경력, 차량 종류, 평균 주당 운전시간, 현재 

운전 여부 및 중단하였다면 중단한 이유에 대한 객관식 질

문이었다. 9번부터 14번 문항은 환자가 운전과 연관된 불



www.ophthalmology.org560

-대한안과학회지  2012년  제 53 권  제 4 호-

Table 1. Patient demographics

Characteristics n = 153
Age (yr) 50.9 ± 12.7
Gender (M:F) 113 (73.9):40 (26.1)
Diabetes mellitus 82 (53.6)
Hypertension 45 (29.4)
Chronic ophthalmologic disorders
   Diabetic retinopathy 62 (40.5)
       NPDR 45
       PDR 17
   Glaucoma 55 (35.9)
   Senile macular degeneration 19 (12.4)
   Retinal vascular occlusions 11 (7.2)
   Others  6  (3.9)

Values are presented as mean ± SD or n (%).
n represents the specific sample size associated with the descriptor.
SD = standard deviation.  

Table 2. Driving behavior results

Question n (%)
Class of driver license
   1st class driver license 74 (48.4)
   2nd class driver license 79 (51.6)
Years of driving experience
   0 to 10 yr 60 (39.2)
   10 to 20 yr 81 (52.9)
   Over 20 yr 12 (7.8)
Number of hours spent on driving per week
   0 to 5 hr 108 (70.6)
   5 to 10 hr 25 (16.3)
   Over 10 hr 20 (13.1)
Purpose of car
   Private 106 (69.3)
   Business purposes (bus or taxi) 42 (27.5)
   Others 5 (3.3)
Driving status and reason for not driving
   Currently driving 115 (75.2)
   Not driving due to eyesight 12 (7.8)
   Not driving for other reasons 24 (15.7)
   Not driving for other reasons, including eyesight 2 (1.3)

Table 3. Best corrected visual acuity of subjects

Mean BCVA of binocular   0.82 ± 0.41
   Diabetic retinopathy   0.74 ± 0.18
   Glaucoma   0.86 ± 0.19
   Senile macular degeneration   0.73 ± 0.32
   Retinal vascular occlusions   0.88 ± 0.18
   Others   0.85 ± 0.24
Mean BCVA of monocular   0.75 ± 0.35
   Diabetic retinopathy   0.72 ± 0.23
   Glaucoma   0.78 ± 0.20
   Senile macular degeneration   0.70 ± 0.25
   Retinal vascular occlusions   0.79 ± 0.25
   Others   0.80 ± 0.31
Patients of decreased visual acuity (below 
standards)

31 (20.3)

   1st class driver license (binocular ＜ 0.8 or 
monocular ＜ 0.5)

12 (16.2)

   2nd class driver license (binocular ＜ 0.7) 19 (24.1)

Values are presented as mean ± SD or n (%).
BCVA = best corrected visual acuity 

편함에 대한 항목으로, 9번 문항은 안내판, 표시판 및 신호

등을 인식하는 데 불편한 정도를 물어 보았고, 나머지 5개
의 문항에서는 특정 운전 상황에서 불편한 정도에 대하여 

질문하였다. 이 6개 문항의 답변은 불편함 정도에 따라 1번
(전혀 어려움이 없다)에서 5번(시력이 안 좋아서 할 수 없

다)으로 나누었으며, 6개 문항의 점수를 합산하여 평균을 

구하였다. 마지막 15번 문항은 환자가 자신의 시력이 운전

하는 데 문제가 있음을 인식하는지에 대한 문항이었다.
시력 검사는 우안, 좌안, 양안의 순서로 최대교정시력을 

측정하였으며, 시야 검사는 골드만 시야 검사계를 이용하여 

시행하였다. 시력 저하 환자는 국내 도로 교통법의 기준(1
종: 양안 시력이 0.8 이상, 각각의 시력이 0.5 이상/2종: 양

안 시력이 0.7 이상)에 미달되는 환자로 정하였다. 또한 시

야 저하 환자는 유럽 대부분의 국가에서 운전 면허 제한을 

기준으로 제시하고 있는 양안으로 시행한 시야 검사 결과

가 수평 120도 미만인 환자로 정의하였다.
환자가 운전할 때 느끼는 불편함의 평균 점수와 환자의 

시력 및 시야의 결과를 분석하기 위하여 SPSS Version 
15.0 프로그램의 Independent t-test와 Pearson 상관계수

를 이용하였다.

결 과

총 153명의 대상 환자들의 평균 연령은 만 50.9±12.7
세였으며, 남자가 113명(73.9%)으로 다수를 차지하고 있

었다. 환자들 중에 당뇨는 82명(53.6%), 고혈압은 45명
(29.4%)에서 동반되었으며, 치료 중인 안과 질환은 당뇨망

막병증 62명(40.5%)과 녹내장 55명(35.9%)으로 가장 많

았다(Table 1). 
대상 환자의 운전 습관에 대한 설문 조사 항목에서 운전

면허의 종류는 1종(48.4%)과 2종(51.6%)이 비슷하게 분

포하였고, 운전 경력은 10-20년의 경우가 52.9%로 가장 

많았다. 평균 운전 시간은 주당 5시간 이내인 환자가 전체

의 70.6%로 비교적 적은 시간을 운전하였으며, 차종으로는 

자가용이 69.3%로 가장 높은 비율을 차지하고 있었다

(Table 2). 현재 가끔이라도 차를 운전하는지를 묻는 질문

에는 12명(7.8%)이 현재 시력저하를 이유로 운전을 포기

하였다고 답하였고, 이 중의 9명이 운전면허 시력 기준에 

미달되는 환자였다. 
전체 대상군의 시력 검사 결과는 양안시력이 평균 0.82
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Table 4. Visual fields of subjects

Mean visual fields of binocular (°) 133.4 ± 45.6
   Diabetic retinopathy 134.9 ± 22.2
   Glaucoma 128.5 ± 30.8 
   Senile macular degeneration 142.2 ± 25.6
   Retinal vascular occlusions 125.6 ± 35.6
   Others 139.1 ± 33.9
Over 150° 56 (36.6)
120 to 150° 68 (44.4)
Under 120° 29 (19.0)

Values are presented as mean ± SD or n (%).

Table 5. Mean scores of patient discomfort by visual acuity 
and visual fields

Mean score of patients’ 
discomfort

p-value

Visual acuity 
   Normal (n = 122) 1.8 ± 0.9
   Decreased (n = 31) 2.9 ± 1.1 ＜0.001*

Visual fields
   Normal (n = 124) 2.0 ± 1.0
   Defect (n = 29) 2.4 ± 1.0 ＜0.001*

All subjects (n = 153) 2.1 ± 1.0

Values are presented as mean ± SD.
*Tested by independent-sample t-test.

Figure 1. Scatter plots representing the correlation between 
mean scores of patients’ discomfort with visual acuity (panel 
A: above) and horizontal visual field (panel B: below). BCVA 
= best corrected visual acuity. *Tested by Pearson’s correla-
tion coefficient.

±0.41이었고 단안시력은 평균 0.75 ± 0.35로 측정되었

다. 이 중에 현재 운전면허 적성검사 시력 기준에 미달되는 

환자가 31명으로 총 환자의 20.3%를 차지하였고, 1종 운

전면허를 가진 환자 74명 중에 12명(16.2%)과 2종 운전면

허를 가진 환자 79명 중에 19명(24.1%)이 이에 해당하였

다(Table 3). 시야 검사에서는 양안의 수평 시야가 평균 

133.4 ± 45.6도를 보였으며, 이 중 양안의 수평 시야가 

120도 미만인 시야저하 환자는 29명으로 19%를 차지하고 

있었다(Table 4). 하지만 각 안질환별 평균 시력과 평균 수

평 시야 결과는 서로 간의 유의한 차이 보이지 않았다

(Table 3, 4).
불편함을 나타내는 설문조사 결과에서 전체 환자의 불편

함 평균 점수는 2.1 ± 1.0점으로 약간의 어려움을 느끼는 

정도였으며, 특히 야간 운전의 항목의 점수가 2.5 ± 1.1점
으로 가장 높았다. 하지만 시력과 시야를 기준으로 분류하

였을 때, 시력저하 환자의 평균 점수가 2.9 ± 1.1점, 시야 

저하 환자의 평균 점수가 2.4 ± 1.0점으로 시력과 시야가 

정상인 환자와 유의한 차이를 보였다(p<0.001) (Table 
5). 또한 총 환자의 시력 결과는 불편함의 평균 점수와 유

의한 상관관계를 보였다(Fig. 1). 
설문 조사 중에 본인의 시력 및 시야의 문제를 인식하는

지에 대하여 묻는 문항에서 시력 저하 환자의 74.2%와 시

야 저하 환자의 69.4%가 문제가 된다고 답변하여 총 대상 

환자의 문제점 인식의 결과와 차이를 보였다(Fig. 2).

고 찰

시각(vision)은 운전을 하는 데 가장 중요한 인지능력으

로 지난 40년간 운전과 관련된 많은 연구들이 보고되었다. 
특히 시력(visual acuity)은 눈으로 두 점을 구별할 수 있는 

능력으로 생리적으로는 황반부에 있는 중심오목의 기능을 

말하며, 여러 나라에서 운전면허 허용의 기준으로 사용하고 

있다.2 1967년 Burg6의 연구에서 17,500명의 운전자를 분

석하여 고령 운전자의 시력과 교통사고의 연관성을 확인하

였다. Decina and Staplin7은 교통사고 경력이 있는 운전자 

A

B
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Figure 2. Patients’ response indicating the level of hindrance 
poor eyesight had on driving. These figures were created using 
patients’ response from questionnaire item 15, which asked 
whether their eyesight (including visual field) hindered their 
driving. The response categories were measured using a 
5-point ordinal scale: (1) No, not at all (dark blue), (2) No, not 
much (red), (3) Yes, moderately (green), (4) Yes, to some de-
gree (purple), and (5) Yes, very much (light blue). 

12,400명의 시각 능력을 분석하여 시력, 시야 및 대비감도

가 저하된 운전자에서 사고 발생률이 높았다고 하였다. 
시야(visual field)는 어떤 사물이나 생물이 관찰할 수 있

는 범위를 의미하며 시력과 함께 국내를 포함한 여러 국가

의 운전면허 기준으로 이용되고 있다.2 1983년 Johnson 
and Keltner8는 양안의 시야 결손이 있는 환자에서 교통사

고의 발생률이 2배나 높았다고 하였으며, Lovsund et al9도 

운전 시뮬레이터를 이용한 연구에서 시야결손이 운전할 때 

자극을 감지하는 능력의 저해를 가져올 수 있다고 하였다. 
그 외에도 여러 나라에서 시각 기능과 운전의 관련성에 대

하여 많은 연구가 진행되고 있으며, 연구 방법 및 결과 해

석에 대하여 많은 발전이 이루어졌다. 또한 이와 같은 결과

는 국가 정책 및 사업뿐만 아니라 시력 향상 보조 장치 개

발, 자동차 설계 등 많은 부분에 영향을 주고 있다.2
사회가 고령화되면서 녹내장, 당뇨망막병증, 나이관련황

반변성 등 만성 안질환의 유병률이 증가하고 있다.3 만성 

안질환 환자들에게 나타나는 지속적인 시기능의 저하는 운

전 행태에도 많은 영향을 주게 된다. 1994년 McCloskey et 
al10의 연구에서 녹내장을 진단받은 고령의 운전자에서 교

통사고 발생이 50% 정도 증가했다고 보고하였고, 1995년 

Watts et al11은 당뇨망막병증이 있는 환자에서 당뇨망막병

증이 없는 환자에 비하여 약 2배 정도 많은 교통사고가 발

생하였다고 보고하였다.
현재 국내에서도 노인인구가 급증하고 자동차의 보급률

이 높아지면서 고령운전자가 급증하고 있으며, 고령 운전자

의 교통사고도 함께 늘고 있다. 도로 교통안전 관리공단에

서 발표한 2007 교통사고 통계분석에 따르면 제1당사자의 

연령이 만 65세 이상인 고령운전자의 교통사고는 7,131건
이 발생하여 472명의 사망자와 10,531명의 부상자를 발생

시켰다고 보고하였다. 이는 전년도에 비해 발생건수와 사망

자수가 각각 16.7%, 14.0%가 증가한 것으로 최근의 급속

한 인구 고령화 추세와 더불어 고령운전자 사고로 인한 피

해가 크게 증가한 것으로 분석된다. 특히, 고령운전자 사고

의 치사율은 6.6명으로 전체 사고의 3.0에 비해 2배 이상 

높게 나타나 고령운전자 사고가 상대적으로 위험한 것으로 

나타났다.
저자들은 만성 안질환 환자의 시력과 시야를 측정하여 

환자의 상태를 객관적으로 평가하고 운전할 때 느끼는 불

편함에 대한 영향을 알아보았다. 본 연구를 통해 만성 안질

환 환자에서 20% 이상의 환자에서 시력과 시야가 저하되

어 있음을 확인할 수 있었다. 또한 시력과 시야가 저하된 

환자가 운전 시 느끼는 불편함의 정도가 크며, 이는 정상 

결과를 보이는 환자에 비하여 유의한 차이를 보였다. 시력

의 저하된 정도는 주관적으로 불편함을 느끼는 정도와 음

의 상관관계를 보여 심한 시력 저하 환자일수록 운전할 때 

영향이 크다고 할 수 있겠다. 또한 대상 환자들은 과반수 

이상(58.1%)에서 운전 시 자신들의 시력 및 시야의 문제점

을 인식하고 있었고, 특히 시력과 시야가 저하된 환자에서

는 더 많은 비율을 보였다.
국내의 도로 교통법(일부 개정 2008. 12. 31대통령령 제

21214호)에 따른 운전면허 적성 검사의 시력에 대한 기준

은 다음과 같다. 제1종의 면허기준은 두 눈을 뜨고 잰 시력

이 0.8 이상 각각의 시력이 0.5 이상이며, 제2종 면허의 경

우 두 눈을 뜨고 잰 시력이 0.7 이상이어야 한다. 또한 2종
의 기준에서 한 쪽 눈이 실명인 경우는, 다른 한쪽 눈의 시

력이 0.7 이상이어야 하며 시야는 150도 이상으로 규정하

고 있다. 
본 연구 결과에서 현재 국내 도로교통법의 시력 기준 미

달 환자가 전체의 20.3%를 차지하였고, 이 중에 현재 운전

을 가끔이라고 하고 있는 환자가 70.9%나 되었다. 이는 운

전면허 취득 후에 면허를 갱신할 때 신체검사가 필요 없는 

2종의 면허의 경우가 24.1%로 더 많은 비율을 보였다. 이 

결과는 2종 운전면허의 경우에도 면허 취득 후에 주기적인 

신체검사로 안정적인 시력의 평가가 필요하다는 것을 보여

준다. 또한 1종의 경우에도 16.2%의 환자가 시력 기준에 
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미달하였으므로, 적성 검사의 주기와 방법의 정확성 및 신

뢰성의 문제를 고려해야 할 것이다. 또한 시야 기준은 2종
에서 단안인 경우에만 제한을 주고 있고, 시야의 정의 및 

정의가 명확하지 않으며 일관된 검사 방법을 명시하지 않

아서 환자를 평가하고 적용하는 데 어려움이 있다. 2010년 

7월 23일부터 적용되는 도로 교통법 개정안 제123조 제12
호를 보면 운전면허 정기적성검사와 이에 따른 의료적 판

단을 도로 교통공단이 할 수 있도록 명시되어 있다. 하지만 

이런 규정이 오히려 시력 기준 미달 환자의 운전 가능성을 

증가시킬 수 있으므로 만성 안질환 환자의 안전과 관련한 

문제가 우려된다. 
본 연구의 제한점으로 첫째, 대상 집단이 외래에 내원한 

일부 환자를 대상으로 하였다는 점에서 선택 오차가 발생

할 수 있다는 것이다. 진료를 시행한 환자들은 증상이 인식

하는 환자가 다수를 구성할 수 있으며 이는 시력과 시야 검

사의 결과에 영향을 주었을 것이다. 둘째, 결과 분석에 설문

조사를 통한 주관적 방법을 이용하였다는 점이다. 이 결과

는 환자 개인마다 인식되는 불편함의 차이를 고려할 수 없

으므로 추후 객관적인 검사를 통하여 시력과 시야가 운전

에 미치는 영향을 검증해야 하겠다. 셋째, 검사 시기가 외래

에 내원한 시점을 기준으로 하였으므로 환자의 시력 및 시

야의 장기간 변화의 영향을 고려하기 힘들다는 점이다. 여
러 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내에서 만성 안질환 

환자들을 대상으로 시행된 한 최초의 설문조사 연구로서 

현재 치료 중인 환자들의 운전 행태를 파악하고 문제점을 

인식할 수 있는 데 의의가 있다고 하겠다. 추후에 다수의 

환자를 대상으로 시행한 역학적 연구와 운전 시뮬레이터 

등의 객관적인 결과를 도출할 수 있는 추가적 연구가 필요

하겠다. 
안과의사는 만성 안질환 환자들과 직접적으로 접촉할 수 

있고, 환자의 시기능에 대하여 객관적으로 평가할 수 있어 

환자의 운전 행태를 조절하는 데 중요한 역할을 할 수 있다. 
이에 안과 의사들은 만성 안질환 환자의 운전 행태에 대하

여 관심을 가지고 올바른 운전 행태에 대한 교육과 지도를 

시행해야 하겠다.
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=ABSTRACT=

A Study of Driving Behaviors among Patients with Chronic 
Ophthalmological Disorders

Jun Ho Choi, MD, A Ran Cho, MD, Seung Joo Ha, MD, Kyung Seek Choi, MD, 

Sung Jin Lee, MD, Song Hee Park, MD

Department of Ophthalmology, Soonchunhyang University Seoul Hospital, Soonchunhyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: This study examines driving behaviors among patients treated for chronic ophthalmologic disorders and the ef-
fects of visual acuity and visual field on driving performance.
Methods: A 15-item survey was given to 153 patients treated for chronic ophthalmologic disorders including diabetic retin-
opathy, glaucoma, retinal vessel occlusions, and senile macular degeneration. Six items questioned the patient’s dis-
comfort based on a five-point scale according to different driving conditions and one item involved a self-assessment of 
driving problems. Results were compared with the best corrected visual acuity (BCVA) and visual fields of the patients.
Results: In total, 16.2% of first-class drivers and 24.1% of second-class drivers rated below the evaluation standards of the 
driving license aptitude test. Overall, 82.6% of the patients continued to drive, while 7.8% renounced driving due to de-
creased visual acuity. Patient discomfort was significantly correlated with visual acuity (r = -0.503, p ≤ 0.01). Among the pa-
tients scoring below the evaluation standards, 74.2% responded that their visual acuity had become a problem while 
driving.
Conclusions: These results call for appropriate driving programs and measures to educate people about responsive driv-
ing considering the visual function of patients treated for chronic ophthalmologic disorders.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(4):559-564 
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