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운전 재활
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Driver rehabilitation is a component of rehabilitation medicine that specifically focuses on the evaluation 
and retraining of drivers who have medical conditions that may affect driving capacity. Automobile driving 
is an instrumental activity of daily living and driver rehabilitation needs a comprehensive approach guided 
by rehabilitation specialist. Drivers who need evaluation include brain damaged drivers, such as stroke 
and traumatic brain injury; older drivers, especially those who are suspicious as having dementia; and 
drivers with psychiatric illnesses. Driver evaluation is constituted of pre-driving (in-clinic) evaluation and 
behind-the-wheel evaluation. In-clinic evaluation includes history taking and physical examination that 
focuses on visual, motor and cognitive function. Details of in-clinic evaluation are discussed. Driving 
performance can be evaluated during simulated or on-road driving or both. Driver retraining can also 
be done using driving simulator or real automobile equipped with adaptive devices. It is predicted that 
increasing aged population raises the need for driver evaluation and rehabilitation in the near future. 
Concerns and participation for rehabilitation specialists in driver rehabilitation is requested. (Brain & 
NeuroRehabilitation 2011; 4: 73-82)
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서  론

재활의학은 환자의 기능적 회복에 초점을 두고 장애를 

가진 개인의 일상생활동작 수행의 독립성 증진과 사회 활

동으로의 복귀를 강조한다. 현대사회에서 자동차 운전은 

일상생활과 사회 활동에서 매우 중요한 비중을 차지하고 

있으며, 자동차 운전도 하나의 도구적 일상생활동작의 하

나라고 할 수 있다. 운전 재활이란 자동차 운전에 영향을 

주는 의학적 문제를 가진 개인의 운전 능력을 평가하고 

재훈련 하는데 초점을 두고 있는 재활의학의 한 분야이

다.1 안전 운전에는 시력, 운동기능, 인지기능, 동반질환, 

보조공학기술 및 사회경제적 요인이 모두 영향을 줄 수 

있다. 따라서 운전 재활에 있어서도 질병뿐 아니라 신체

적, 정신적, 사회적 기능의 평가와 재활, 그리고 보조공학

기술의 적용 등 재활의학의 포괄적 접근이 요구된다. 본 

종설에서는 신경재활 분야에서 중요한 사회적 이슈의 하

나인 운전 재활에 대한 개괄적 소개를 목적으로, 운전 적

성, 운전 평가의 대상, 운전 평가 방법, 그리고 운전 재훈

련에 대해 다루고자 한다.

본  론

1) 운전 적성(Driving fitness)

안전운전을 위해 필요한 적성의 기준은 도로교통법에 

명기되어 있다. 도로교통법 시행령 제45조(Appendix. 1)

에는 자동차 등의 운전에 필요한 적성의 기준이 나열되어 

있는데, 시력, 색각, 청력, 그리고 기타 신체 또는 정신상

의 장애에 대해 언급하고 있다. 시력은 교정시력을 포함하

여 제1종 면허의 경우 0.8 이상, 제2종 면허의 경우 0.6 

이상이어야 한다. 색각은 적색, 녹색, 황색의 식별이 가능

하여야 한다. 청력은 1종 면허에 한하는데, 55데시벨의 소

리를 들을 수 있어야 한다. 그 밖에는 정상적인 운전 조작

을 할 수 없다고 인정되는 신체 또는 정신상의 장애가 없
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어야 한다는 전반적인 언급만 있을 뿐이며, 보조수단을 이

용하는 경우는 예외로 한다. 이와 같은 법적인 기준은 일

반인들을 대상으로 한 최소한의 적성 기준이라고 할 수 

있으며, 신체적, 인지적 장애가 의심되는 운전자들의 적성

을 평가하는데 충분한 기준은 아니다. 의학적으로 운전 적

성을 평가하기 위해서 중요한 것은 시각 기능, 운동 및 감

각 기능, 그리고 인지-지각 기능이다.

(1) 시각 기능(Vision)

운전능력에 영향을 주는 시각 기능들로는 시력(visual 

acuity), 색각(color perception), 깊이 감각(depth perception), 

시각 융합(fusion), 야간시력(night vision), 섬광시력(glare 

vision), 시각 추적(visual tracking/pursuits), 신속운동(sac-

cades), 시야(visual field) 등이 있다.

(2) 운동 및 감각 기능(Motor & sensation)

운전능력에 영향을 주는 운동 기능들로는 목과 사지의 

관절가동역, 앉은 자세 균형, 근긴장도의 이상, 떨림

(tremor), 경련수축(spasm), 근력과 오른쪽 발목의 조절능

력 등이 있다. 운전능력에 영향을 주는 감각 기능은 고유

감각(proprioception)과 운동감각(kinesthesia), 손의 촉각, 

발바닥의 압력감각 등이다.

(3) 인지-지각 기능(Cognitive-perceptual skills)

운전에 필요한 인지-지각 기능은 Michon의 계층적 모

델에 따라 3단계로 나누어 볼 수 있다.2 가장 고위 단계인 

전략적 수준(strategical level)은 실제 운전에 앞서 교통상

황이나 날씨 등을 고려하여 결정을 내리는 단계이다. 중간 

단계인 전술적 수준(tactical level)은 운전 중의 행동과 결

정들로서, 속도 조절하기, 전조등 켜기, 추월 여부를 결정

하기 등이 해당된다. 하위 단계인 조작적 수준(operational 

level)은 운전 중의 상황을 감지하기, 거울 사용하기, 핸들

링, 위험상황에 대처하기 등이 해당된다.

안전 운전에 있어 가장 중요한 부분은 인지-지각 기능이

라고 할 수 있다. 하지만 인지-지각 기능은 평가가 쉽지 

않아서 일반인들의 면허 시험에서는 간과되기가 쉽고 이

에 관한 법적 규정도 마련되어 있지 않다. 교통사고의 인

적 요인을 살펴보자면, 지각기능과 정보처리가 안전 운전

에 대단히 중요한 부분이며, 주사(scanning), 추적(tracking), 

전경-배경 분리능력(figure-ground discrimination)이 주의

집중과 반응에 매우 중요한 부분이다. 주의(attention), 지

각(perception), 정보처리(information processing)의 오류

가 교통사고의 90∼95%의 원인을 제공한다.3

2) 위험한 운전자들(Drivers at risk): 운전능력 평가

의 대상

앞서 살펴본 안전 운전을 위한 필수 기능인 시각 기능, 

운동 및 감각 기능, 인지-지각 기능에 문제가 의심되는 운

전자는 운전능력 평가의 대상이 된다. 시각 기능과 운동 

기능은 문제점을 파악하기가 쉽고 대부분의 경우 운전자 

자신이 문제를 인식하고 있으며, 따라서 운전 재활에 있어

서 운전에 영향을 주는 문제들을 평가한 후 적절한 보조공

학기술을 개발하고 적용하는 것이 주안점이 된다. 반면 인

지-지각 기능은 쉽게 드러나지 않고 운전자 자신은 자신의 

문제를 인식하지 못하는 경우가 많아서 가족들에 의해 검

사가 의뢰되는 경우가 많으며, 인지 기능의 이상이 의심되

는 경우에는 운전능력을 평가하고 운전 가능 여부에 대한 

적절한 판정을 내려주는 것이 중요하다. 병원의 운전 평가 

클리닉에 의뢰되는 주요 범주로는 뇌손상 장애인, 노인, 

그리고 정신질환자 등이 있다.

(1) 뇌 손상을 받은 운전자들(Brain damaged drivers)

뇌손상은 안전 운전에 필요한 기능들 중 여러 부문에 

영향을 미친다. 뇌손상은 고위 인지 기능과 기억력, 학습 

능력 등에 영향을 미치며, 운동 기능과 균형 및 조절 능력

에도 영향을 미친다. 또한 체성감각과 시각에도 영향을 미

칠 수 있고 편측 시각 무시를 유발하기도 한다. 그 외에 

뇌손상에 의해 발생하는 언어 장애, 통증 등도 운전에 영

향을 미칠 수 있다.4 국립재활원에서 시행한 장애인 운전 

훈련 프로그램에 대한 조사5에 따르면 외상성 뇌손상, 뇌

성마비, 뇌졸중 등 뇌손상 장애인들이 척수손상, 소아마

비, 절단 등 지체 장애인들에 비해 운전 훈련 후 면허 시험 

합격률이 유의하게 낮았다.

외상성 뇌손상 이후 운전 복귀 가능한 운전자는 대략 

반 정도 되는 것으로 알려져 있다. 운전 면허 갱신에 실패

하는 경우와 관련된 요인들은 1개월 이상 지속되는 외상

후 기억상실(posttraumatic amnesia), 지각기능과 판단력

의 심각한 장애 등이다. 만일 적절한 운전 평가를 받지 않

고 면허 갱신의 절차 없이 운전을 재개한다면 안전 운전의 

위험 요인들을 지닌 채로 운전을 하게 되는 셈이다. 외상

성 뇌손상 이후 포괄적인 운전 평가를 받고 성공적으로 

운전에 복귀한 운전자들은 자신의 신체적 기능의 변화를 

자각하고 보상적인 전략들을 사용하는 능력을 구비하게 

되며 외상성 뇌손상을 경험하지 않은 운전자들과 운전 행

태의 특별한 차이를 보이지 않는다.6

뇌졸중 이후에 운전으로 복귀하는 운전자는 약 30∼

50%에 달하는 것으로 조사되어 있다.7 뇌졸중 후 복귀한 

운전자들도 좌회전, 고속도로 운전, 복잡한 도로 상황에서

의 운전 등 다양한 운전 환경에 따르는 어려움들을 자각하

고 있으며, 그럼에도 불구하고 뇌졸중을 경험하지 않은 운

전자들과 사고율에서 차이가 없는 것으로 알려져 있다.8

자동차 운전은 사회 통합을 위해 필수적인 부분이다. 
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Griffen 등9은 뇌졸중 이후에 운전 실태와 사회 통합의 관

계를 연구하였는데, 직업과 사회적 이동능력 항목에서 운

전자와 비운전자 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다. 특히 여자이면서 낮은 사회적 지지를 받고 있는 경우

에 운전자와 비운전자 간의 사회 통합 정도의 차이가 큰 

것으로 분석되었다.

(2) 노인 운전자들(Older drivers)

고령 인구가 증가하면서 노인 운전자의 수도 증가하고 

있으며 이에 따라 노인 운전자의 안전에 대한 사회적 관심

도 증가하고 있다. 미국에서 65∼74세 노인의 사고사의 

가장 흔한 원인은 교통사고이며, 75∼84세 노인의 사고사

의 원인으로는 낙상에 이어 두 번째가 교통사고이다. 또한 

노인 운전자는 교통사고 치사율도 높아서 85세 이상 노인 

운전자의 사망률은 25∼69세 운전자의 치사율의 9배에 

달한다.10 우리나라에서도 도로교통공단의 교통사고 통계

분석에 의하면 노인 운전자 사고의 치사율은 전체 사고 

치사율의 2배이며 고령층의 사망자 구성비가 점차로 증가

하는 추세에 있다.11 우리나라의 65세 이상 운전면허 소지

자는 2020년에는 전체 운전자의 34%에 달할 것으로 예측

되고 있다. 따라서 노인 운전자들의 운전능력 평가 수요도 

점차 늘어나서 병원의 운전평가 클리닉에 의뢰되는 운전

자들의 가장 많은 비율을 차지할 것으로 전망된다.

노화는 자동차 운전과 관련된 여러 가지 기능들에 영향

을 미친다. 정상적인 노화의 과정에 의해서도 반응 속도가 

느려지고, 복잡한 결정을 내리는데 드는 시간이 길어지고, 

다중 작업과 선택적 주의가 어려워지고, 속도와 거리 판단

의 정확도가 떨어지며, 동공은 작아지고 갑작스런 빛의 강

도의 변화에 따른 적응 속도도 느려진다. 노인을 진료하는 

의사들은 안전 운전에 지장을 줄 수 있는 의학적 상태들에 

대해 주의를 기울일 필요가 있다. 근래에 발생한 뇌졸중, 

실신, 현기증, 심근경색, 수술, 간질, 섬망, 외상, 낙상, 그 

외에 시각이나 의식, 인지 및 운동 기능에 영향을 줄 수 

있는 질환들, 그리고 진정제나 항콜린제의 복용 등은 운전

에 영향을 줄 수 있으므로 주의해야 한다.12 국립재활원에

서 실시한 노인 운전자들의 운전 실태와 적성에 관한 연구

보고서에 의하면,13 우리나라 노인 운전자의 71%는 안전 

운전에 영향을 줄 수 있는 질병을 가지고 있으며, 40%는 

안전 운전에 영향을 줄 수 있는 약물을 복용하고 있고, 시

각 기능과 인지-지각 기능도 젊은 운전자에 비해 저하된 

것으로 나타났다.14

노인 운전자의 안전과 관련하여 흔히 이슈가 되는 것은 

치매와의 연관성이다. 치매도 스스로 문제를 자각하지 못

하는 경우가 많기 때문에 문제가 되는데, 알츠하이머 치매 

환자의 약 50%만이 3년 이내에 운전을 중단하는 것으로 

알려져 있다.15 또한 치매가 있는 운전자는 같은 연령대의 

대조군에 비해 교통사고율이 2.5배나 높은 것으로 알려져 

있다. 하지만 경미한 경우에는 사고율에 차이가 없으며, 

치매로 진단되었다고 해서 운전을 금지할 충분한 이유가 

되지는 못하기 때문에, 치매가 의심되는 노인 운전자들에 

대한 운전 평가의 중요성이 크다고 할 수 있다.

(3) 정신질환을 가지고 있는 운전자들(Drivers with 

psychiatric disorders)

정신질환자도 안전 운전의 위협 요소들을 가지고 있기 

때문에 운전 평가의 대상이 된다. 흔히 정신질환과 동반되

는 인지 장애로 주의집중력, 기억력, 정보처리 능력, 시지

각 기능, 운동반응속도, 충동조절, 판단력, 문제해결능력 

등에 장애가 동반되기 때문에 안전 운전에 영향을 줄 수 

있으며, 인격장애 환자나 정신분열병 환자에서 교통사고

율이 증가하는 것으로 알려져 있다.16 국내에서 안정기에 

있는 정신분열병 환자들의 운전 관련 인지-지각 기능을 조

사한 결과, 운전에 필요한 인지-지각 기능에 문제가 없다

고 판단되는 합격군과 비합격군 사이에 정신분열병 증상

의 중증 정도를 나타내는 임상적 척도에서 유의한 점수 

차이가 있는 것으로 나타났다.17

3) 운전능력 평가(Driver evaluation)

자동차 운전은 장애인의 일상생활과 사회 생활에서의 

독립성 증진을 위해 매우 중요한 부분이면서 한편으로는 

운전자 당사자와 타인의 안전과 관련이 있는 문제이기 때

문에, 운전 가능 여부를 평가하고 판정하는데 있어 종종 

윤리적 딜렘마에 빠지게 된다.18 즉, 장애인의 독립성과 본

인 및 타인에 대한 잠재적 위해, 장애인의 안전과 자기결

정권, 공공 안전과 장애인의 비밀유지 및 독립성 사이에 

갈등을 야기하게 된다. 운전능력을 평가하는 의사는 이런 

측면들을 고려하고 당사자와 충분한 논의를 할 필요가 있

다.

운전능력 평가는 실제로 운전을 하기 전에 클리닉에서 

하는 평가(Pre-driving/In-clinic evaluation)와 도로 상에서 

실제 운전을 하면서 하는 평가(behind-the-wheel/On-road 

evaluation)로 나눌 수 있다. 여기서는 전자에 해당하는 운

전평가 클리닉 운영의 실제적인 내용들을 우선 살펴본 후

에 도로주행 평가에 대해 간단히 논의하고자 한다.

(1) 운전평가 클리닉(Driver evaluation clinic)

운전평가 클리닉에 포함되어야 할 내용은 문진, 시각기

능 검사, 운동기능 검사, 인지기능 검사로 나누어 볼 수 

있다.

가) 문진(History taking): 문진 시 확인해야 할 사항은 

현재 및 과거의 병력, 현재의 투약 여부, 그리고 자동차 
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Table 1. Medical Conditions That May Affect Safe Driving

Category Examples

Diseases affecting vision

Neurologic disease

Cardiovascular disease

Respiratory disease

Metabolic disease

Musculoskeletal disease

Psychiatric disease

Cataract, diabetic retinopathy, macular degeneration, glaucoma, visual field defect, low visual acuity

Stroke, transient ischemic attack, traumatic brain injury, seizure, dementia, multiple sclerosis, Parkinson’s 

disease, peripheral neuropathy

Coronary artery disease, arrhythmia, congestive heart failure, cardiomyopathy, valvular heart disease

Chronic obstructive pulmonary disease, sleep apnea

Diabetes mellitus, hypothyroidism

Arthritis, amputation

Mood disorders, anxiety disorders, psychotic illness, personality disorders, alcohol or substance abuse

Table 2. Medications That May Affect Safe Driving

Category Effects

Anticholinergics

Anticonvulsants

Antidepressants

Antiemetics

Antihistamines

Antihypertensives

Antiparkinsonians

Antipsychotics

Benzodiazepenes

Muscle relaxants

Narcotic analgesics

Stimulants

Blurred vision, sedation, confusion, ataxia, tremulousness, myoclonic jerking

Recurrent seizure during medication withdrawal or change, sedation

Sedation, headache, anxiety, restlessness, blurred vision, tremor, palpitation

Sedation, blurred vision, headache, confusion, dystonia

Sedation

Lightheadedness, dizziness, fatigue, sedation, confusion, nervousness

Sleepiness, lightheadedness, dizziness, blurred vision, confusion

Sedation, extrapyramidal side effects

Impairments in vision, attention, motor coordination

Sedation

Sedation

Euphoria, overconfidence, nervousness, irritability, anxiety, insomnia, headache, rebound effects

운전 관련 사항이다. 병력 청취에서는 백내장, 당뇨병성 

망막증, 황반변성, 녹내장 등 시각기능에 영향을 줄 수 있

는 질환, 뇌졸중, 치매, 다발성 경화증, 파킨슨병 등의 신

경학적 질환, 기타 신체적 기능에 영향을 줄 수 있는 심혈

관계, 호흡기계, 근골격계 질환 및 정신과적 질환의 유무

를 확인한다(Table 1). 약물을 복용 중인 운전자는 항콜린

제, 항경련제, 항우울제, 항히스타민제, 진정제, 자극제 등 

운전에 영향을 줄 수 있는 약물 복용 여부를 확인한다

(Table 2). 자동차 운전 관련사항으로는 운전면허의 종류, 

운전경력, 사용차량, 보조장비의 사용 여부, 그리고 사고 

경험 등을 파악하도록 한다.

나) 시각기능 검사: 시각기능은 운전에서 가장 중요하

게 이용되는 감각으로 운전과 관련된 감각 입력의 약 95%

를 담당한다. 시각기능 검사를 통해 운전능력에 미칠 잠재

적인 영향의 정도를 파악해야 한다. 주로 평가하는 항목은 

시력, 시야, 색각, 대비감도 등이다.

시력(visual acuity) 검사는 흔히 이용하는 한천석 시력

표를 이용하여 시력을 측정할 수 있다. 그 외에 Snellen E 

chart, Tumbling E chart 등의 시력표가 있다. 시야(visual 

field) 검사는 임상적으로 흔히 사용하는 대면검사

(confrontation test)를 이용하여 시야 장애의 여부를 파악

한다. 보다 정확한 시야 검사를 위해서는 험프리 자동시야

계, 골드만 시야계 등의 장비를 사용할 수 있다. 색각

(color perception) 검사도 흔히 이용하는 색깔인식검사를 

통해 색맹 여부를 확인할 수 있다.

시력, 시야, 색각 검사처럼 흔히 하는 검사는 아니지만 

운전에 영향을 주는 시각 기능이 대비감도(contrast 

sensitivity)와 섬광감도(glare sensitivity)라고 할 수 있다. 

대비감도의 검사는 안과에서 사용하는 장비인 VCTS 

(vision contrast test system)을 이용하거나 운전자 평가를 

위해 많이 사용되는 시각기능 평가 장비인 OptecⓇ (Angelus 

Medical & Optical Co. Inc., Gardena, USA)을 이용한다. 

OptecⓇ에는 시력, 시야, 색각을 포함하여 대비감도, 섬광

감도 등 운전에 필요한 시각기능 평가가 모두 포함되어 

있다(Fig. 1).

다) 운동기능 검사: 운전을 위해 필요한 운동능력 검사

는 일반적인 재활의학적 환자 평가 시와 마찬가지로 관절

가동역, 근력, 지구력, 근긴장도, 협응능력, 균형, 체성 및 

고유수용감각 등을 검사한다. 관절가동역 중 특히 유의해

서 검사해야 할 항목들은 뒤를 돌아볼 수 있는 정도의 목
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Fig. 1. (A) OptecⓇ (B) Optec test slides for visual acuity, color 

perception and contrast sensitivity.

Fig. 2. Adaptive driving devices.

Table 3. Suggested Cognitive Tests to Predict Driving Performance

   Category             Tests

General cognitive 

screening tests

Cognitive test 

batteries developed 

for driver 

evaluation

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Clinical Dementia Rating (CDR)

Trail-making test B

Clock drawing test

Cognitive Behavioral Driver’s Inventory 

(CBDI)

Cognitive-Perceptual Assessment for 

Driving (CPAD)

Depth perception

Sustained attention

Divided attention

Stroop test

Digit span test

Field dependency

Trail-making test A and B

의 회전범위, 핸들을 잡기에 충분한 손가락의 굴곡, 핸들

을 좌우로 충분히 회전시킬 수 있는 어깨와 팔꿈치의 굴

곡, 그리고 페달을 밟고 떼기에 충분한 발목의 저측 및 배

측 굴곡이다. 근력 측정에서도 어깨의 내전, 외전 및 굴곡, 

손목의 굴곡과 신전, 손의 파악력, 고관절의 굴곡과 신전, 

발목의 저측 및 배측 굴곡을 검사한다.10

전반적인 운동능력을 볼 수 있는 간편한 검사법으로 빠

른 속도 걷기 검사(rapid pace walk)를 시행할 수 있다. 이

는 하지의 근력, 지구력, 관절가동범위, 균형 및 고유수용

감각을 알아볼 수 있는 검사로 10ft의 거리를 빠른 속도로 

왕복하게 하여 시간을 측정한다. 노인 운전자들의 운동능

력 검사로 추천되며, 9초 이내에 완료하지 못하면 문제가 

있는 것으로 판단한다.10

반응시간 검사는 신호에 따라 재빨리 페달을 밟도록 하

여 걸리는 시간을 제동반응시간(brake reaction time)으로 

측정하는데 0.6초보다 느려지면 문제가 있는 것으로 판단

한다.

운동기능의 장애가 있는 운전자들을 평가할 때에는 보

조도구를 이용하면 운전이 가능할지, 어떤 보조도구의 사

용이 필요할지를 판단해야 한다. 편마비 장애인은 자동변

속기, 좌측엑셀레이터, 방향지시레버 등의 보조도구가 필

요하며, 하지마비 장애인은 좌측 혹은 우측의 수동식 브레

이크와 엑셀레이터가 필요하다(Fig. 2).

라) 인지-지각기능 검사(Table 3): 자동차 운전에 영향을 

주는 인지-지각기능은 기억력, 주의력, 정보처리속도, 문

제해결능력, 다중작업능력, 판단력, 시지각기능, 지시따르

기, 이상행동의 유무 등이다. 

인지검사를 자동차 운전능력 예측을 위해 사용하려는 

시도는 오래 전부터 있어 왔다. 지금까지의 연구들에 의하

면 도로주행과 연관이 있는 것으로 알려진 인지검사 도구

들은 Useful Field of View (UFOV) test, 웩슬러 기억검사

(Wechsler Memory Scale)의 visual reproduction 등이며, 

운전 시뮬레이터와 연관이 있는 검사 도구는 시계그리기

(clock drawing), UFOV, 웩슬러 지능검사(Wechsler Adult 

Intelligence Scale; WAIS)의 picture arrangement, 간이정

신상태검사(Mini Mental State Examination; MMSE) 등이

며, 운전 시에 발생하는 문제와 연관이 있는 도구들은 선

추적검사(trail making test), 스트룹(stroop) 검사, UFOV, 

WAIS의 block design 등이다.19 

치매 판별검사로 가장 흔히 이용하는 MMSE와 자동차 

운전과의 연관성을 살펴보면, MMSE 24점 이상의 운전자

들은 MMSE 점수로 안전운전의 여부를 판별할 수 없으나, 

MMSE 24점 이하의 운전자들은 일반적으로 안전하지 못

한 운전과 연관이 있고, 17점 이하의 운전자는 안전운전

에 문제가 있을 가능성이 많다. 미국 도로교통안전국

(National Highway Traffic Administration, NHTSA)에서

는 MMSE 17점 이하의 운전자들은 6개월 간격으로 운전

적성 검사를 받아볼 것을 권장한다.20

임상치매척도(Clinical Dementia Rating; CDR)와 자동
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차 운전과의 연관성은, CDR 0.5∼1점인 경우 도로주행시

험에 탈락할 가능성이 높으며 CDR 1점일 경우 0.5점보다 

약간 더 높은 것으로 나타났지만, CDR 0.5∼1점의 운전

자를 안전운전에 문제가 있는 것으로 판단할 수는 없으며, 

NHTSA는 CDR 1점의 운전자들은 6개월 간격으로 운전

적성 검사를 받아볼 것을 권장한다.20

이상과 같이 인지기능 검사도구들이 자동차 운전능력

과 어느 정도의 연관성을 보이는 것은 사실이나, 이들 검

사도구들이 운전능력을 평가하기 위한 목적으로 만들어

진 것이 아니기 때문에 이들의 운전능력을 예측할 수 있는 

검사도구로서의 특이도와 민감도는 그리 만족스럽지 못

하다.21 따라서 현재까지는 인지검사 도구들만으로 운전

능력을 예측하는 데는 한계가 있다.

운전평가 클리닉에서 비교적 간단히 사용할 수 있는 인

지검사 도구로, AMA의 노인 운전자 평가 가이드라인에서

는 선추적검사(trail-making test) B와 시계그리기 검사

(clock drawing test)를 추천한다.10 선추적검사 B는 숫자와 

알파벳을 순차적으로 연결하는 검사법으로, 작업기억력, 

시각정보처리능력, 시공간지각능력, 선택적 주의력과 분

할주의력, 심리운동 협응력 등의 복합적 인지기능을 평가

하며, 180초 이상이면 문제가 있는 것으로 판단한다. 시계

그리기 검사는 장기기억력, 단기기억력, 시지각능력, 시공

간지각능력, 선택적 주의력, 실행능력 등을 평가할 수 있

으며, 11시 10분을 가리키는 시계를 그리게 하고 제대로 

그려졌는지 8개 항목을 검사하여 하나라도 이상이 있으면 

문제가 있는 것으로 판단한다.

운전능력을 평가하기 위한 목적으로 개발된 인지기능 

검사도구로 Cognitive Behavioral Driver’s Inventory 

(CBDI)가 있는데, 이는 컴퓨터 기반으로 주의력, 집중력, 

반응시간, 판단력, 시각적 주사능력, 주의전환능력, 시각

운동 협응력 등을 평가할 수 있도록 고안된 도구이다.22 

국내에서도 이를 이용하여 뇌졸중 환자들의 운전능력 평

가를 연구한 보고가 있다.23 그 외에도 DriveSafe와 Drive-

Aware,24 Rockwood Driving Battery25 등이 소개되어 있으

나 국내에서 사용된 보고는 없다.

임상에서 시지각기능의 평가와 훈련을 위해 사용되는 

장비인 Dynavision도 운전능력을 평가하는데 유용한 것으

로 알려져 있다.26 Dynavision의 여러가지 검사 중 4분간 

불빛이 들어오는 지점을 지적하는 정반응을 측정하는 

endurance task는 CBDI보다 더 정확도가 높으며, CBDI와 

함께 사용하면 정확도를 더욱 높일 수 있는 것으로 보고되

었다.

국내에서 개발된 도구로는 국립재활원에서 개발한 컴

퓨터 기반의 인지기능 검사도구인 Cognitive-Perceptual 

Assessment for Driving (CPAD)이 있다.27 CPAD는 깊이지

각능력, 주의지속력, 주의분할능력, 스트룹 검사, 숫자외

우기, 장의존성, 선추적검사 A와 B 등 8개 검사의 10개 

항목으로 구성되어 있다.28 CPAD의 결과를 통해 pass/ 

borderline/fail 여부를 판단할 수 있도록 표준화된 점수체

계를 갖추고 있으며, CBDI, 운전코스검사, 도로주행검사 

등과 상관관계를 보여 타당도와 신뢰도가 검증되어 있

다.27,29-31

(2) 도로주행검사(On-road evaluation)

도로주행검사는 실제로 피검자가 자동차를 운전하는 

것을 관찰하면서 회전, 주차, 후진, 멈춤 등의 자동차 조작

과 거주지 주변의 교통량이 많지 않은 도로, 교통량이 많

은 시내 도로, 고속도로 등의 다양한 환경에서의 운전 능

력을 평가한다. 운전면허를 위한 도로주행시험의 평가 항

목(Appendix 2)은 안전띠 착용, 시동 끄고 켜기, 지정속도 

위반, 급가속, 방향지시등 조작, 신호위반, 규정시간 초과, 

브레이크 조작, 중앙선 침범, 차량 충돌, 도로 이탈 등 11

개 항목으로 구성되어 있고, 총 100점 만점에서 위반 사항

을 감점하는 방식으로 점수를 매긴다.

국내에서는 치료사가 도로주행검사를 할 수 있는 법적 

기반이 마련되어 있지 않으므로 병원에서 도로주행검사

까지 시행하는 것은 아직 현실적이지 못하다. 도로주행검

사를 할 수 있는 운전교사에게 의뢰하는 것도 한 방법이지

만, 운전교사가 환자의 인지 장애 등 운전과 관련된 기능

적 문제를 충분히 이해하고 있지 못하면 한 번의 주행만으

로 안전 운전 여부를 판단하는데 한계가 있다. 가능한 대

안 중 하나는 운전 시뮬레이터를 이용하여 안전한 환경 

내에서 가상의 도로주행검사를 실시하고 치료사가 안전 

운전에 영향을 줄 수 있는 환자의 문제점들을 관찰하는 

것이다.32,33 하지만 운전 시뮬레이터가 널리 보급되어 있

지 못하고 평가의 정확도와 신뢰도도 아직 충분히 검증되

지 않았기 때문에 앞으로 이와 관련된 임상적 경험의 축적

과 연구가 요구된다.

지금까지 논의한 운전능력 평가의 과정을 요약하자면, 

우선 의뢰된 환자가 운전에 위험이 있는지를 문진을 통해 

판단하고, 운전능력을 평가할 필요가 있다면 시각기능, 운

동기능, 인지기능 등을 검사한다. 클리닉에서의 검사 상 

안전운전의 위험이 우려되어 추가적인 평가를 요한다면, 

운전 시뮬레이터를 이용하여 운전 시의 행동을 관찰하거

나 도로주행시험을 의뢰하도록 한다. 이와 같은 평가의 과

정을 통해 진료의사는 운전 가능, 훈련 후 운전 가능, 추후 

재평가, 운전 불가 등의 판정을 하고 알려주어야 한다.
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Fig. 3. Driving simulator.

4) 운전 재훈련(Driver retraining)

문진을 통해 운전에 영향을 줄 수 있는 질환이나 약물 

복용이 발견되었으면 우선 그에 따른 유의 사항을 알려주

어야 한다. 특히 약물의 부작용에 대해 주지시키고, 약물

의 용량변경이나 추가 시에는 운전을 자제하도록 권고한

다. 간질이 있는 경우에는 적어도 3개월 이상 간질이 없이 

안정된 상태라고 판단될 때 운전을 권고할 수 있으나, 환

자의 상황에 따라 개별적으로 판단하도록 한다. 약물농도 

조절 시기에는 운전을 중단하도록 하며, 약물복용의 순응

도가 떨어지거나 간질의 빈도가 잦아지는 등 안전을 확신

할 수 없을 때에도 운전을 중단하도록 권고한다.

시각검사 상 이상이 발견되었다면 그 이상이 운전의 법

적인 결격사유에 해당하는지를 우선 판단하도록 한다. 야

간시력이나 섬광감도에 문제가 있다면 야간운전을 피하

도록 권유하고, 시야장애가 있는 경우에는 시야결핍에 대

한 보상 훈련을 권유한다. 필요 시 도로주행 훈련을 거쳐 

운전을 재개하도록 한다.

운동기능의 장애로 보조도구를 사용해야 하는 경우에

는 보조도구가 장착되어 있는 차량을 이용하여 운전 훈련

을 거친 후 운전을 재개하도록 한다. 안전을 위해 도로주

행 훈련에 직접 들어가기 전에 운전 시뮬레이터를 이용하

여 조작 방법을 익히는 것이 좋다. 인지기능의 장애로 안

전운전에 문제가 있을 것으로 예상되는 경우에도 운전 시

뮬레이터를 통한 운전 훈련을 실시할 수 있다.

운전 시뮬레이터는 병원에서 전문가의 관찰 하에 평가

와 훈련을 실시할 수 있다는 면에서 국내에서 운전 재활을 

적용할 수 있는 좋은 대안이다. 국립재활원에서는 몰입형 

가상 현실을 기반으로 한 운전 시뮬레이터를 개발하여 활

용하고 있다(Fig. 3). 뇌손상을 입은 운전자들을 대상으로 

작업치료사의 감독하에 운전 시뮬레이터를 이용한 운전 

훈련을 시행한 결과 처음에는 정상인 대조군 운전자와 비

교하여 유의하게 낮은 점수를 보였으나 치료 종료 시점에

는 대조군과 유의한 차이가 없는 점수를 보일 만큼 운전 

능력이 향상되었다.34 국외에서도 외상성 뇌손상을 입은 

군인들을 대상으로 가상현실 기반의 운전 시뮬레이터를 

이용한 운전 훈련이 보고되었는데, 훈련 전에 비해 차선 

유지, 회전, 제동, 교통신호 준수 등에서 향상을 보였다.35

인지기능의 장애가 있는 운전자는 운전 훈련 시 인지 

장애에 대한 충분한 지식과 이해를 가지고 있는 전문가가 

관찰하는 것이 중요하다. 인지 장애가 있는 운전자들에게

서 흔히 관찰되는 행동들로는, 초록불에서 망설이거나 멈

추기, 부적절한 차량의 위치, 저속주행, 충동적 행동, 위험

한 좌회전, 주변 차량을 인지하지 못하고 차선 바꾸기, 길

을 잃기, 도로 표지판 오인, 부적절한 판단 등이다.1 주의

력과 집중력에 장애가 있는 운전자는 운전 시에 쉽게 산만

해지고, 다중작업 수행이 어려우며, 차선 내에서 차량의 

위치를 잘 잡지 못하는 경향이 있다. 정보처리에 장애가 

있는 운전자는 반응이 느려지고, 저속 주행을 하며, 올바

른 결정을 늦게 내려 제동을 제때에 하지 못할 수 있다. 

판단력에 장애가 있는 운전자는 위험한 행동을 하기 쉽고, 

상황에 대한 올바른 파악이 어렵다. 충동성이 있는 운전자

도 올바른 판단을 하지 못하고, 전체적인 상황을 파악하는

데 어려움이 있다.1 

노인 운전자들의 인지-지각 기능과 운전 시뮬레이터에

서의 수행 오류들과의 연관성을 분석한 연구 결과에 따르

면, CPAD 검사를 합격하지 못한 노인 운전자들에서 모의 

운전 상 사고를 경험할 확률이 4배 높았고, 핸들조작의 오

류, 차량 위치 선정의 오류, 차선 변경 시의 오류를 범할 

확률은 각각 3.5배, 2.8배, 6.5배가 높았다.36 이런 연구 결

과들을 참고해 볼 때, 인지능력의 이상이 의심되는 운전자

들의 운전 재훈련 시 특정한 운전 기술에 대해 집중적으로 

훈련할 필요가 있다. 운전 시뮬레이터를 운전 재활에 활용

하면 짧은 시간의 도로주행 훈련에서 놓치기 쉬운 특정 

상황들을 운전 훈련 시나리오로 만들어 전문가의 감독 하

에 집중적인 훈련을 할 수 있으므로 매우 유용한 재활방법

이 될 수 있다. 향후 이런 부분에 연구와 개발이 필요할 

것으로 보인다.

결  론

운전 재활은 자동차 운전에 영향을 주는 의학적 문제를 

가진 개인의 운전 능력을 평가하고 재훈련 하는데 초점을 

두고 있는 재활의학의 한 분야이다. 자동차 운전은 도구적 



Brain& NeuroRehabilitation：2011; 4: 73~82

80 ▸▸▸

일상생활동작의 하나로서 재활 전문가에 의한 포괄적인 

접근을 필요로 한다. 운전능력 평가를 필요로 하는 운전자

들은 뇌졸중, 외상성 뇌손상 등으로 인한 장애인 운전자들

과 노인 운전자들, 그리고 정신 질환을 가진 운전자들 등

이다. 운전능력 평가는 클리닉에서의 임상적 평가와 도로

주행 평가로 나눌 수 있다. 임상적 평가는 문진, 시각기능

검사, 운동기능검사, 인지기능검사 등을 포함한다. 운전 

수행 평가는 실제 도로주행 평가를 하거나 운전 시뮬레이

터를 이용한 모의 운전 평가를 시행할 수 있다. 운전 재훈

련이 필요한 운전자들에게는 필요한 운전 보조도구들을 

장착하고 모의 운전 혹은 실제 도로주행 훈련을 실시할 

수 있다. 향후 노인 인구가 증가하고 뇌졸중, 치매 및 퇴행

성 뇌질환 환자들도 증가할 것으로 추정되는 바, 운전능력 

평가와 운전 재활의 요구도는 점차 증대될 것으로 전망된

다. 운전 재활 분야에 재활의학과 의사를 비롯한 재활 전

문가들의 관심과 개입이 요구된다.
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Appendix 1. 도로교통법 시행령 제45조(자동차등의 운전에 필요한 적성의 기준)

1. 시력(교정시력을 포함한다)은 다음 각 목의 구분에 의한 기준을 갖출 것

  가. 제1종 운전면허

    두 눈을 동시에 뜨고 잰 시력이 0.8 이상이고, 양쪽 눈의 시력이 각각 0.5 이상일 것

  나. 제2종 운전면허

    두 눈을 동시에 뜨고 잰 시력이 0.5 이상일 것. 다만, 한쪽 눈을 보지 못하는 사람은 다른 쪽 눈의 시력이 0.6 이상이어야 

한다.

2. 적색ㆍ녹색 및 황색의 색채식별이 가능할 것

3. 청력(제1종 운전면허 중 대형면허ㆍ특수면허에 한정한다.)

55데시벨의 소리를 들을 수 있을 것. 다만, 보청기를 사용하는 사람은 40데시벨의 소리를 들을 수 있어야 한다.

4. 조향장치나 그 밖의 장치를 뜻대로 조작할 수 없는 등 정상적인 운전을 할 수 없다고 인정되는 신체 또는 정신상의 장애가 

없을 것. 다만, 보조수단이나 신체장애 정도에 적합하게 제작ㆍ승인된 자동차를 사용하여 정상적인 운전을 할 수 있다고 인정

되는 경우에는 그러하지 아니하다.

Appendix 2. 도로교통법 시행규칙 제68조 제1항 별표26 (도로주행시험의 시험항목)

과제 항목

출발전 확인

운전자세

출발

가속 및 속도유지

제동

조향

차체감각

통행 구분

진로변경

직진 및 좌ㆍ우회전

주차 방법

기타

안전여부 확인 불이행

운전자세 불량

클러치와 가속페달의 부조화 

클러치조작불량으로 엔진정지

출발신호 불이행

출발 전 안전확인 불이행

출발시간 지연

가속페달 조작미숙

엔진브레이크 미사용 

제동조작 불량 

제동구간 초과

균형을 잃은 경우

우회전시 안전

측방 등 간격미확보

길 가장자리구역 통행 

앞지르기 위반 

통행우선 자동차에 양보 불이행 

차로위반

진입금지 위반

진로변경 시 안전확인 불이행

진로변경 신호불이행

진로변경 금지위반

주변 자동차 진행방해

방향전환 신호불이행

교차로 통행방법 위반

서행 위반

평행주차 미숙

종료 후 주차방법 위반

급브레이크 사용

안전거리 미확보

속도위반


