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치매환자들의 운전실태: 노인성치매임상연구센터 연구  
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Background: There are few studies about driving and dementia in Korea. The purpose of this study is to 
investigate the real condition of automobile driving in patients with dementia and the characteristics of 
those who continue to drive after diagnosis of dementia. Methods: A total of 4,377 patients including 
3,792 with Alzheimer’s disease and 585 with vascular dementia were recruited from multiple nationwide 
hospitals. Clinical evaluations and neuropsychological tests were done in them according to the protocol 
of the Clinical Research Center for Dementia of South Korea study. Caregivers replied which patients 
drove an automobile, gave up driving, or has never driven. The same evaluations of them were followed 
after one year. Results: There were 272 (6.2%) drivers, 321 (7.3%) ex-drivers, and 3,784 (86.5%) non-
drivers with dementia. Drivers with dementia were younger and had higher Korean Mini-Mental State Ex-
amination (K-MMSE) (21.5±4.3 vs 19.8±5.1 vs 17.4±5.2, p< 0.001) and lower Clinical Dementia Rat-
ing scale-Sum of Boxes (CDR-SB) scores (4.08±2.15 vs 5.80±3.41 vs 5.83±3.39, p< 0.001) com-
pared with ex-drivers and non-drivers with dementia. The drivers and ex-drivers with dementia had high-
er educational level and a higher proportion of male compared with non-drivers with dementia (77.6% vs 
80.1% vs 23.3%, p< 0.001). About 54.6% of the drivers with dementia continued to drive at one year af-
ter diagnosis of dementia. They had higher K-MMSE (23.2±3.6 vs 20.8±4.5, p = 0.003) and lower 
CDR-SB scores (3.30±1.47 vs 4.40±1.85, p = 0.001) at baseline compared with those who quitted 
driving after baseline. Conclusions: Male patients who were relatively young and had high educational 
level and mild dementia had a tendency to drive an automobile at that time of diagnosis of dementia. 
About half of them continued to drive after diagnosis of dementia.   
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서  론

우리나라는 전세계에서 가장 빠르게 노인인구가 증가하고 있다. 

노인 인구가 증가함에 따라 노인 운전자 수가 증가하고 있고, 운전

을 지속하는 초기 치매 환자들도 증가할 가능성이 크다. 치매 환자

들이 운전을 하면 길을 잃거나, 느리게 운행을 하거나, 안전벨트를 

하지 않거나, 교통사고가 발생할 위험성이 크다[1, 2]. 치매의 중증도

가 심할 수록 교통사고의 위험은 증가한다[3]. 그러나 모든 치매 환

자들이 안전하게 운전할 능력을 상실하는 것은 아니다. 특히 일부 

초기 치매 환자들에서는 운전이 가능할 수 있다[4]. 치매로 진단받

은 환자들에서 운전면허를 취소하고 운전을 못하게 하면 삶의 만족

도가 감소하고[5], 사회적으로 더 고립되며[6], 우울증이 발생한다고 
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한다[7]. 서구의 한 연구에 의하면 치매로 진단 받은 이후에도 46.5%

의 환자들이 운전을 지속했다[8]. 이는 치매 환자들에서 운전이 가

능한지 평가하고 관리해야 할 필요성이 있음을 보여준다. 

서구에서는 어떤 기준과 절차로 치매 환자들의 운전면허를 취소

하거나 운전을 지속하게 할 것인지에 대해 연구를 수행하고 관리하

는 제도를 마련해왔다[9, 10]. 그러나 국내에서는 치매 환자들의 운

전 실태에 대한 자료조차 전무한 실정이다. 본 연구의 목적은 국내 

치매 환자들에서 운전 실태를 조사하고, 치매 진단 후에도 운전을 

지속하는 환자들의 특성을 조사하는 것이다. 그래서 향후 치매환

자들의 운전에 관한 연구 및 정책 수립의 기초 자료로 활용하고자 

하는 것이다. 

대상과 방법

연구 대상

 

본 연구는 2005년 11월부터 2013년 4월까지 전국적으로 30개 병

원에서 주관적 기억장애, 경도인지장애, 치매 환자들을 공통프로

토콜로 조사하여 웹기반 데이터베이스에 등록한 노인성치매임상

연구센터(Clinical Research Center for Dementia of South Korea study, 

CREDOS study)의 병원환자등록자료를 활용하였다[11]. 노인성치매

임상연구센터 병원환자등록자료에서, 처음 등록 시 알츠하이머병

이나 혈관치매로 진단받았고 운전여부에 대한 설문자료가 등록된 

환자들을 연구대상으로 하였다. 

노인성치매임상연구센터 연구에서는 DSM-IV에 의한 치매이면

서[12], ‘National Institute of Neurological and Communicative Disorders 

and Stroke-Alzheimer’s Disease and Relate Disorders Association’에 의

한 ‘추정(probable)’ 또는 ‘가능(possible)’ 알츠하이머병의 진단기준에

[13] 부합하는 경우에 알츠하이머병으로 진단하였다. 노인성치매임

상연구센터 연구의 혈관치매에는 DSM-IV의 치매 진단기준을 충족

하면서[12], ‘National Institute of Neurological Disorders and Stroke and 

Association Internationale pour la Recherche et 1’Enseignement en Neu-

rosciences (NINDS-AIREN) [14]’에 의한 다발경색치매(multi-infarct 

dementia), 전략뇌경색치매(single strategic infarct dementia), 그리고 피

질하혈관치매(subcortical vascular dementia) 환자들이 포함되었다. 피

질하혈관치매는 국소신경학적 징후가 관찰되거나 기왕력이 있고, 

뇌 MRI의 T2강조영상(T2-weighted imaging)이나 액체감쇄역전회복

영상(fluid-attenuated inversion recovery imaging)에서 뇌실주변백질

변성 직경이 10 mm 이상이고, 심부백질변성 직경이 25 mm 이상인 

경우에 진단하였다[11, 15]. 

연구 방법

노인성치매임상연구센터 연구의 보호자용 설문지는 환자와 가

장 많은 시간을 보내며 환자를 주로 돌보는 주보호자가 작성하도록 

하였다. 보호자들은 설문지상에서 환자의 운전여부에 대하여, ‘환

자가 현재 자가운전을 한다, 안 한다, 과거에는 했으나 현재는 안 한

다’ 의 세 가지 중에서 한 가지에 동그라미 하여 답하였다. 또한 보호

자들은 설문지를 통해 환자의 독거여부, 교육, 동반질환 등의 기본

정보를 제공하였고 환자들의 일상생활활동-복합(Seoul Instrumen-

tal Activities of Daily Living) [16]과 바텔지수(Barthel Index) [17]를 작

성하였다. 환자들은 한국판간이정신상태검사(Korean Mini-Mental 

State Examination) [18], 서울신경심리선별종합검사(Seoul Neuropsy-

chological Screening Battery) [19], 15문항의 단축형 노인우울척도(15-

item version of the Geriatric Depression Scale) [20]를 시행하였다. 의사

들은 임상치매척도-총합(Clinical Dementia Rating scale-Sum of Box-

es) [21]과 Hachinski허혈점수(Hachinski Ischemic Scale) [22]를 평가하

였다. 1년 후에 기저조사 시와 같은 설문지와 평가도구를 활용하여 

환자들을 재평가 하였다. 노인성치매임상연구센터 연구는 각 기관

에서 임상연구심의위원회의 승인을 받았고, 치매환자들과 보호자

들은 본 연구에 참여하는 것에 서면 동의하였다. 

통계분석 방법

현재 운전을 하고 있는 치매환자들을 현재운전군, 과거에는 운전

을 했으나 현재 중단한 치매환자들을 과거운전군, 평생 한번도 운

전을 한적이 없는 환자들을 비운전군으로 분류하였다. 세 군간의 

나이, 학력, 한국판간이정신상태검사, 임상치매척도-총합, Hachins-

ki허혈점수, 단축형 노인우울척도, 바텔지수, 일상생활활동-복합의 

비교는 Analysis of variance (ANOVA)로 분석하였고, 군간의 사후분

석은 Tuckey 방법으로 시행하였다. 세 군간의 성별, 독거여부, 혈관

치매 분포의 차이는 Chi-square로 분석하였다. 신경심리검사는 비

슷한 나이와 학력의 정상 집단의 평균과 표준편차를 토대로 산출

된 z 점수를 세 군 간에 비교하였다. 즉, z 점수가 +2.0인 것은 평균에 

표준편차의 2배를 더 한 값을 의미한다[11]. 세 군 간의 개개 신경심

리검사들의 z 점수를 ANOVA로 분석하였고, 군 간의 사후분석은 

Tuckey 방법으로 시행하였다.

1년 후 운전지속군과 운전중단군 간의 기저조사 시의 나이, 학력, 

한국판간이정신상태검사, 임상치매척도-총합, Hachinski 허혈점수, 

단축형 노인우울척도, 바텔지수, 일상생활활동-복합, 개개 신경심리

검사들의 z 점수는 student t-test로 분석하였고, 두 군 간의 성별, 독

거여부, 혈관치매 분포의 차이는 Chi-square로 분석하였다. 통계적 

유의성은 p < 0.05인 경우로 하였고, 모든 통계분석은 SPSS 19.0 
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(SPSS, Chicago, IL, USA)으로 시행하였다. 

결  과

연구대상의 임상적 특성

알츠하이머병 환자 3,792명과 혈관치매 환자 585명이 분석에 포함

되어 전체 연구대상은 4,377명이었다. 현재운전군, 과거운전군, 비운

전군들 간에 나이, 성별, 학력, 독거여부, 한국판간이정신상태검사, 

임상치매척도-총합, Hachinski허혈점수, 단축형 노인우울척도, 바텔

지수, 일상생활활동-복합에 모두 유의한 차이가 관찰 되었다(Table 

1). 나이는 세 군 간에 모두 유의한 차이가 있었는데, 현재운전군에

서 가장 젊었고, 한번도 운전을 한 적이 없는 비운전군에서 가장 나

이가 많았다. 현재운전군과 과거운전군에는 남자가 많고 평균 학력

이 11년 이상으로 높은 반면, 비운전군에는 여자가 많고 학력이 낮

았다. 비운전군에서 다른 두 군보다 단축형 노인우울척도 점수가 

높고, 혼자 사는 경우도 더 많았다. 과거운전군과 비운전군보다 현

재운전군에서 임상치매척도-총합, Hachinski 허혈점수, 일상생활활

동-복합 점수는 더 낮았고, 바텔지수는 높았다. 또 상대적으로 혈관

치매 환자들이 현재운전군에서 적었다. 한국판간이정신상태검사 

점수는 세 군 간에 모두 유의한 차이가 있었는데, 현재운전군에서 

제일 높고 비운전군에서 가장 낮았다.   

신경심리검사 결과 비교 

레이복잡도형(Rey Osterrieth Complex figure) 보고 그리기와 재인

검사 및 동물유창성 검사에서는 현재운전군과 비운전군에서 비슷

한 정도의 수행을 보였고, 과거운전군에서 유의하게 점수가 낮았다

(Table 2). 서울언어학습검사(Seoul Verbal Learning Test)의 즉각회상, 

지연회상 및 재인검사, 레이복잡도형의 즉각 회상과 지연회상, 색단

어간섭검사(Color Word Stroop Test)의 색깔읽기에서는 비운전군에

서 현재운전군과 과거운전군보다 유의하게 점수가 높았고, 과거운

전군에서 전반적으로 점수가 가장 낮은 소견을 보였다(Table 2). 숫

자바로따라말하기(digit Span forward), 숫자거꾸로따라말하기(digit 

span backward), 보스턴이름대기검사(Boston naming test), 음소적 연

상단어구술검사(phonemic controlled oral word association test)에서

는 현재운전군에서 가장 수행이 좋고, 과거운전군과 비운전군에서 

비슷한 정도의 낮은 수행을 보였다. 

현재운전군의 1년 후 추적 결과 

처음 등록 당시에 운전을 하고 있었던 272명의 치매 환자들 중에

서, 1년 후에 108명에서 추적조사가 시행되었다. 여전히 운전을 하고 

있는 환자들이 59명(54.6%)이었고, 운전을 중단한 환자들이 49명

(45.4%)이었다. 

운전중단군보다 운전지속군에서 기저조사 시 한국판간이정신

상태검사 점수가 유의하게 높고(23.2 ± 3.6 vs 20.8 ± 4.5, p= 0.003), 임

상치매척도-총합 점수는 낮았다(3.30 ± 1.47 vs 4.40 ± 1.85, p= 0.001)

(Table 3). 기저조사 시의 다른 변인들 간에는 유의한 차이가 관찰되

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the subjects

Drivers with 
dementia
(n = 272)

Ex-drivers with 
dementia
(n = 321)

Non-drivers 
with dementia

(n = 3,784)
   p

Age (year) 67.8 (8.3)*,† 70.8 (8.3)*,‡ 75.4 (7.2)†,‡ < 0.001
Male, n (%) 211 (77.6) 257 (80.1) 882 (23.3) < 0.001
Education (year) 11.4 (5.2)* 11.7 (4.7)* 5.5 (4.7)†,‡ < 0.001
Living alone 64 (23.8%) 60 (18.8%) 1701 (45.0%) < 0.001
K-MMSE 21.5 (4.3)*,† 19.8 (5.1)*,‡ 17.4 (5.2)†,‡ < 0.001
CDR-SB 4.08 (2.15)*,† 5.80 (3.41)‡ 5.83 (3.39)‡ < 0.001
HIS 1.8(2.0)*,† 2.7 (2.6)‡ 2.7 (2.8)‡ < 0.001
GDS-15 5.8 (4.0)* 5.8 (4.4)* 7.1 (4.5)†,‡ < 0.001
Barthel Index 19.6 (1.3)*,† 18.3 (3.3)‡ 18.3 (3.6)‡ < 0.001
S-IADL 14.0 (8.3)*,† 19.7 (10.8)‡ 20.1 (11.0)‡ < 0.001
Vascular dementia, n (%) 19 (7.0) 42 (13.1) 524 (13.8) 0.006

*p < 0.001 vs non-drivers with dementia; †p < 0.001 vs ex-drivers with dementia; 
‡p < 0.001 vs drivers with dementia.
Values are given as either mean (standard deviation) or number (%). 
K-MMSE, Korean Mini-Mental State Examination; CDR-SB, Clinical Dementia Rating 
Scale-Sum of Boxes; HIS, Hachinski Ischemic Scale; GDS-15, 15-item version of the 
Geriatric Depression Scale; S-IADL, Seoul Instrumental Activities of Daily Living. 

Table 2. Comparison of z-scores of the neuropsychological tests among 
drivers, ex-drivers, and non-drivers with dementia

Drivers with 
dementia
(n = 272)

Ex-drivers with 
dementia
(n = 321)

Non-drivers 
with dementia

(n = 3,784)
p

Forward digit span -0.21 (1.17)*,† -0.46 (1.22)‡ -0.51 (1.24)‡ 0.001
Backward digit span -0.73 (1.42)*,† -1.24 (1.74)‡ -1.28 (1.55)‡ < 0.001
Immediate recall of SVLT -1.88 (1.16)*,† -2.20 (1.30)*,‡ -1.57 (1.27)†,‡ < 0.001
Delayed recall of SVLT -2.31 (1.08)*,† -2.62 (1.41)*,‡ -1.99 (1.36)†,‡ < 0.001
Recognition of SVLT -2.09 (1.50)* -2.09 (1.38)* -1.74 (1.44)†,‡ < 0.001
Copy of ROCF -2.49 (4.59)† -3.92 (5.24)*,‡ -2.47 (3.12)† < 0.001
Immediate recall of ROCF -1.78 (1.00)*,† -2.11 (0.99)*,‡ -1.57 (0.91)†,‡ < 0.001
Delayed recall of ROCF -1.94 (0.92)* -2.09 (0.85)* -1.71 (0.82)†,‡ < 0.001
Recognition of ROCF -1.76 (2.22)† -2.30 (2.64)*,‡ -1.82 (2.03)† 0.001
Boston Naming Test -1.21 (1.68)*,† -2.00 (2.18)‡ -1.84 (1.70)‡ < 0.001
Animal fluency -1.70 (1.13)† -2.12 (1.21)*,‡ -1.86 (1.08)† < 0.001
Phonemic fluency -1.12 (0.98)*,† -1.38 (1.07)‡ -1.31 (0.94)‡ 0.005
Correct color reading of
   CWST

-2.47 (1.77)*,† -2.86 (1.71)*,‡ -2.00 (1.56)†,‡ < 0.001

*p < 0.05 vs non-drivers with dementia; †p < 0.05 vs ex-drivers with dementia; 
‡p < 0.05 vs drivers with dementia.
Values are given as mean (standard deviation). 
SVLT, Seoul Verbal Learning Test; ROCF, Rey Osterrieth Complex figure; CWST, Color-
Word Stroop test. 
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지 않았다(Table 3). 기저조사 시 신경심리검사에서는 레이복잡도형

의 재인검사에서 운전지속군보다 운전중단군에서 유의하게 점수

가 낮았다(Table 4). 그 외에도 대부분의 신경심리검사 항목들에서 

운전중단군에서 운전지속군보다 점수가 낮은 경향성을 보였으나 

통계적으로 유의하지는 않았다(Table 4). 

고  찰

본 연구에서 나이가 상대적으로 젊고 학력이 높은 남자 초기치

매 환자들이 진단 당시에 운전을 많이 하고 있는 것을 알 수 있었다. 

조사된 치매 환자들에서 86.5%가 원래 운전을 하지 않는 환자들이

었다. 운전을 했던 환자들 중에서는 45.9%가 치매 진단 당시에 운전

을 지속하고 있었다. 현재는 운전을 하는 성인이 다수이므로 향후

에는 운전을 하는 치매 환자 수가 급증할 것으로 예견된다.  

원래부터 운전을 하지 않았던 비운전군은 현재운전군이나 과거

운전군보다 나이가 많고 학력이 낮고 여자들이 많았다. 이는 현재 

노인들의 청소년기에는 여자들이 남자들보다 교육을 많이 받지 않

은 시대상을 반영하는 것으로 생각된다. 현재는 여자들도 운전을 

많이 하므로 향후에는 운전을 하는 초기치매 여자 환자들도 늘어

날 가능성이 크다. 비운전군에서 독거노인이 더 많은 것도, 나이가 

다른 군들보다 많으므로 사별하고 혼자 살고 있는 노인들이 많아

서일 가능성이 크다. 비운전군에서 단축형 노인우울척도 점수가 높

게 나온 것도, 동거노인보다 우울증이 많은 독거노인이 다수 포함되

어서일 가능성이 있다[23]. 현재운전군에서 임상치매척도-총합, 한

국판간이정신상태검사, 일상생활활동-복합, 바텔지수 점수가 다른 

두 군보다 우수한 것을 볼 때, 현재운전군이 다른 두 군보다 치매가 

경하고 일상생활기능 장애도 덜한 것을 알 수 있다. 과거운전군은 

비운전군보다 나이도 약 5년 젊고 평균학력도 11.7년으로 비운전군

의 5.5년보다 월등히 높은데도, 두 군 간에 임상치매척도-총합, 일상

생활활동-복합, 바텔지수 점수에 차이가 없었다. 비운전군은 나이

가 많으므로 관절염 등의 육체적 질병도 일상생활활동-복합과 바

텔지수의 점수에 영향을 미쳤을 가능성을 고려할 때[24], 과거운전

군의 치매 중증도가 비운전군보다 더 심할 가능성이 있다. 또한 서

울신경심리선별종합검사의 개별 항목들에서 전반적으로 과거운전

군에서 비운전군보다 나이와 학력을 보정한 z 점수가 낮아서 과거

운전군에서 비운전군보다 인지장애가 심함을 알 수 있었다. 한국판

간이정신상태검사 점수는 과거운전군에서 비운전군보다 높았으

나, 이는 과거운전군이 비운전군보다 학력이 높고 나이가 더 젊어서 

높게 나왔을 가능성이 크다.  

혈관치매는 현재운전군에서 다른 두 군보다 적었다. 운전 기능에

는 인지기능뿐만 아니라 육체적 장애도 영향을 미치므로 혈관치매 

환자들이 알츠하이머병 환자들보다 일찍 운전을 중단할 가능성이 

있다[25]. 

신경심리검사 결과를 보면 전반적으로 과거운전군에서 가장 저

조한 수행을 보였는데, 특히 시공간력, 기억력, 집행기능이 현재운전

군과 비운전군보다 더 저하되어 있었다. 과거운전군에서 점수가 가

장 낮고 다른 두 군과도 차이가 가장 큰 항목은 레이복잡도형 보고

그리기 항목이었다. 현재운전군에서 주의력 점수와 이름대기 점수

가 다른 두 군보다 유의하게 높았다. 이는 시공간구성력과 주의력이 

운전능력과 관련성이 크다는 서구의 연구 결과와도 일치한다[4].

Table 3. Comparison of demographic and clinical characteristics be-
tween patients who continued driving and those who stopped driving 
at one year after diagnosis of dementia

Patients who 
continued driving 

Patients who
 stopped driving 

p

N 59 (54.6) 49 (45.4)
Age (year) 65.7 (8.7) 67.4 (7.3) 0.26
Male, n (%) 51 (86.4) 36 (73.5) 0.09
Education (year) 12.7 (4.4) 11.0 (5.6) 0.09
Living alone 11(18.6) 12 (24.5) 0.49
K-MMSE 23.2 (3.6) 20.8 (4.5) 0.003
CDR-SB 3.30 (1.47) 4.40 (1.85) 0.001
HIS 1.5 (1.4) 1.8 (2.3) 0.42
GDS-15 5.6 (3.9) 5.6 (4.1) 0.96
Barthel Index 19.9 (0.3) 19.8 (0.5) 0.22
S-IADL 13.0 (7.9) 14.9 (7.8) 0.21
Vascular dementia, n (%) 5 (8.5%) 4 (8.2%) 0.95

Values are given as mean (standard deviation) or number (%). 
K-MMSE, Korean Mini-Mental State Examination; CDR-SB, Clinical Dementia Rating 
Scale-Sum of Boxes; HIS, Hachinski Ischemic Scale; GDS-15, 15-item version of the 
Geriatric Depression Scale; S-IADL, Seoul Instrumental Activities of Daily Living. 

Table 4. Comparison of z-scores of the neuropsychological tests be-
tween patients who continued driving and those who stopped driving 
at one year after diagnosis of dementia

Patients who 
continued driving 

(n = 59)

Patients who
 stopped driving 

(n = 49)
p

Forward digit span -0.22 (1.11) -0.52 (1.21) 0.20
Backward digit span -0.47 (1.65) -0.99 (1.40) 0.09
Immediate recall of SVLT -1.84 (1.22) -2.18 (1.26) 0.17
Delayed recall of SVLT -2.55 (0.97) -2.31 (0.88) 0.20
Recognition of SVLT -2.10 (1.50) -2.44 (1.47) 0.24
Copy of ROCF -1.52 (2.95) -2.26 (4.62) 0.32
Immediate recall of ROCF -1.77 (1.07) -1.94 (0.96) 0.40
Delayed recall of ROCF -1.91 (1.10) -2.02 (0.81) 0.54
Recognition of ROCF -1.26 (1.90) -2.02 (1.80) 0.04
Boston Naming Test -0.98 (1.67) -1.34 (1.65) 0.30
Animal fluency -1.50 (1.04) -1.73 (1.00) 0.26
Phonemic fluency -0.95 (0.99) -1.15 (0.91) 0.31
Correct color reading of CWST -2.16 (1.84) -2.71 (1.63) 0.13

Values are given as mean (standard deviation). 
SVLT, Seoul Verbal Learning Test; ROCF, Rey Osterrieth Complex figure; CWST, Color-
Word Stroop test. 
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치매로 진단 받은 1년 이후에도 54.6%의 환자들이 운전을 지속하

였다. 이는 46.5%의 환자들에서 진단 후에도 운전을 지속한다는 서

구의 자료보다 약간 높다[11]. 운전지속군은 운전중단군에 비하여 

기저조사 시 한국판간이정신상태검사와(23.2 ± 3.6 vs 20.8 ± 4.5, 

p= 0.003) 임상치매척도-총합(3.30 ± 1.47 vs 4.40 ± 1.85, p= 0.001) 점수

가 우수하였다. 이들은 경도인지장애에서 치매로 진행하는 경계선

상에 있는 매우 초기 환자들로 사료된다[26]. 운전중단군에서 운전

지속군보다 주의력, 시공간력, 언어기능, 집행기능검사에서 전반적

으로 점수가 저조하였지만, 통계적으로 유의하게 낮은 항목은 레이

복잡도형 재인검사이었다. 이는 운전 기능에 시각적 기억력이 관여

될 가능성을 시사하나, 시공간구성력이 저하되어 충분한 기억등록

이 이루어지지 못해서 시각적 기억력 점수가 낮게 나왔을 가능성이 

있다.  

본 연구의 한계점으로는 첫째, 운전 수행 여부에 대해서만 조사

하고 실지로 사고가 있었는지 등의 운전 시 문제점들에 대해서는 

조사하지 않았다는 것이다. 따라서 본 연구를 통해 치매 환자들의 

운전실태는 알 수 있지만, 운전을 지속하는 초기 치매 환자들에서 

운전이 안전한지 등의 여부는 판단할 수 없다. 둘째, 진단 시 운전을 

하고 있던 환자들 중에서 1년 후에 추적 조사가 이루어진 환자들이 

반 정도로 적었다는 것이다. 추적조사가 이루어지지 않은 환자들은 

본인의 병을 인정하지 않고 약물 치료도 하지 않았을 가능성이 커

서 운전을 지속했을 가능성도 크다고 사료된다. 셋째, 본 연구에서

는 과거운전군과 1년 후 운전중단군에서 운전을 중단하게 된 원인

을 조사하기 않아서, 실제로 운전 중단의 원인이 치매로 인한 인지

장애 때문인지 육체적 질병이나 경제적 이유 등의 다른 원인인지 분

명하지 않다.  

결론적으로 운전을 하던 초기 치매 환자들에서는 진단 당시에 

반 수에서 운전을 하고 있고, 치매 진단을 받은 후에도 반 정도에서

는 운전을 지속한다. 향후 운전을 하는 노인인구가 급증하면서 치

매 상태에서 운전을 지속하는 환자들이 증가할 것으로 예견되는 

바, 어떤 기준과 절차로 치매 환자들의 운전면허를 취소하거나 허가

할 것인지 등에 대한 연구와 관리가 필요하겠다. 
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